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OZET

GIRIS VE AMAC: Aile Planlamasi, Temel Saglik Hizmetleri igerisinde onemli bir
yere sahiptir. Gebeligi Onleyici yontemlerin yeterli diizeyde kullanilmamasi durumunda,
saglik ve sosyal alanlarda pek c¢ok sorun yasanmaktadir. Bu calismada kisilerin Aile
Planlamasina iligkin bakis acilarmi degerlendirmek, kadmlarin koruyucu yontem tercihleri ve
bunu etkileyen faktorleri tespit etmek ve verilen damigmanlik hizmetleri ile egitimin
etkinligini belirlemek amaglanmistir.

YONTEM: Aydin Dogum Evi Aile Planlamasi Poliklinigi’ne 1 Eyliil 2007-30 Kasim
2007 tarihleri arasinda kontraseptif yontem malzemeleri ve danismanlik hizmeti almak i¢in
basvuran ve caligmaya katilmayi kabul eden ardisik 141 kisiye, caligmaci tarafindan Aile
Planlamas1 yontemleri ile ilgili bilgilendirme ve danismanlik hizmeti yapildi. Danismanlik
hizmeti 6ncesi 39 ve sonrasinda 9 ag¢ik ve kapali uclu soru igeren anket formu, yine ¢alismaci
tarafindan yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. Istatistiksel degerlendirmede student t , ki kare,
McNemar, fisher exact test ve korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR: Katilimcilarin 112°s1 (%79,4) herhangi bir yontemle korunmakta iken,
29’unun (%20,6) herhangi bir yontem kullanmadig1 saptandi. Katilimcilardan 81’1 (%57,4)
modern yontem kullanirken, 60’1 (%42,6) geleneksel yontemler kullanmakta idi. En sik
kullanilan yontemler RIA, geri ¢ekme ve prezervatif olarak bulundu. Katilimcilarm
danismanlik hizmeti sonrasinda aldiklar1 bilgi puanlarmin ytikseldigi goriildii.

SONUC: Kontraseptif yontemlerin yaygm ve dogru bir sekilde kullanilmasini
saglayacak en onemli faktor, bu konuda yetkili, egitimli saglik personeli tarafindan verilen
danigmanlik  hizmetleridir. Aile Planlamast danismanlik hizmetleri, bagvuran kisinin
yontemler konusunda bilgilenmesine, basvuranin kendisini daha giivenli hissetmesine,
onerileri dogru bir bicimde uygulamasma ve saglik hizmetlerini uygun olarak kullanmasina
biiyiik katkilar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Aile Planlamasi, yontem kullanimi, danigmanlik



ABSTRACT

BACKGROUND AND AiM: Family planning is an important aspect of basic health
care system. Insufficient use of contraceptive methods cause a lot of problems both in social
and health related areas. The aim of this study is to assess people’s point of view on family
planning, the contraceptive method preferrences and related factors and to assess the
efficiency of counselling and education.

METHODS: This study was carried out between 1 st of September 2007 and 30 th of
November 2007 in the State Maternity Hospital family planning clinic of Aydin on 141
woman who attended for counselling on contraceptive methods and freeware. Information
about family planning methods were given. A questionnaire was filled out by face to face
interviewing method before and after counselling. Chi square, fisher’s exact t test, lineer
regression and one way analysis of varience (ANOVA) tests were used for statistical analysis.

RESULTS: 112 (79,4%) of participants were using a contraceptive method , whereas
29 (20,6%) were not using any method. 81’1 (%57,4) of participants were using a modern
contraceptive method and 60 (42,6%) of participants were using traditional methods for
contraception. The most commonly used methods were IUD, coitus interruptus and
preservative respectively. It was detected that counselling increased number of participants
using family planning method.

CONCLUSION: The most important factor for providing frequent and appropriate
usage of contraceptive methods is counselling on this subject done by well educated,
authorized health care providers. Family planning counselling service would support proper
usage of health care system, feeling confident and being correctly informed about methods for
admitted women and correct application of suggested method .

Anahtar kelimeler: Family planning, method use, counselling
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GIRiS

Diinya niifusu hizla artis gostermektedir ve bu hizli niifus artis1 karsisinda dogal
kaynaklarin dengede tutulabilmesi sorunu olusacak ve bu durum da ekonomik geligmenin
duraklamasina sebebiyet verebilecektir. Ulkelerin politikalar, yasal engeller, kiiltiirel ve
dinsel farkliliklar Aile Planlamasi (AP) programlarinin uygulanmasii zorlastirmaktadir (1).

Diizenlenmemis dogurganlik, kadm yasaminin O6nemli sorunlarinin basinda
gelmektedir (2). Dogurganligim goniillii kontrol edilebilmesine olan gereksinim uluslar arasi
diizeyde onaylanmakta ve desteklenmektedir (3). Dogurganligin kontroliine iliskin olarak
bilgi sahibi olunmasi, bu yontemlere ulasilmasi ve daha sonra da uygun bir gebeligi onleyici
yontemin zamaninda ve etkili olarak kullanilmasi i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir.
Dogurganligin diizenlenmesinde, dogurganligi etkileyen biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
etmenler, kontraseptif kullanim:1 ve se¢imini etkileyen etmenler ile teknolojik imkanlar
birlikte ele alinarak dfegerlendirilmelidir. (4)

AP hizmetleri, koruyucu temel saglik hizmetleri icinde kolay, ucuz ve basit
uygulanabilen saglik hizmetlerindendir. AP programlarinin ihtiyaglara cevap verememesi,
gelismelerin takip edilememesi, smirli danismanlik hizmetlerinin sunulmasi ve hizmetlerin
diger saglik hizmetleriyle koordine olamamasi sonucunda, kisiler iireme hedeflerine ve saglik
ihtiyaclarina uygun AP yontemlerini kullanamamaktadirlar. (5).

AP yontemlerinin kullanim oranlar1 halen istenilen diizeye ulasamamistir. Bu orani
artrrabilmenin en O6nemli yollarindan birisi, kisileri bilgilendirmeye yonelik egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin arttirilmasidir. Danismanlik AP hizmetlerinin tiim asamalarinda
siirekli yapilmasi1 gerekirken, c¢ogunlukla goéz ardi edilmektedir. Etkili bir danigmanlik,
kisilerin korunma yontemlerini anlamalarmi saglayarak kendi durumlarina en uygun koruma

yontemini se¢gmelerine yardimci olacaktir (6).
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II. GENEL BiLGILER

2.1. AILE PLANLAMASI HIZMETLERI
2.1.1. Aile Planlamasi’nin Tanim

AP, kisilerin istedikleri zaman, bakabilecekleri sayida ¢cocuk dogurabilmeleri ve iki
gebelik arasindaki zamani ayarlamaya Ozgiirce ve kendi iradeleriyle sahip olabilmeleri
anlamina gelmektedir (7). Bu tanima gore ciftler, ekonomik ve sosyal agidan bakabilecekleri,
fiziksel ve ruhsal olarak saglikli yetistirebilecekleri ¢ocuklar1 dogurmakta hiir iradeye
sahiptirler (8).

AP ya da kontrasepsiyon, gebeliklerin planlanmasi, ¢cocuk sayisinin diizenlenmesi ve
gebeligin gecici olarak 6nlenmesi kavramlarimi icermektedir ve bu durum ancak etkili ve 6zel
yontemlerin kullanilmasiyla basarilabilir (9).

Tarihte kadmlarin gebeligi Onleyici c¢esitli yontemler kullandiklari bilinmektedir.
Bunlar iligki sonrasi vajenin yikanmasi, vajenin parmakla silinmesi, semenin disari
cikarilmasma yonelik c¢esitli bedensel hareketlerin yapilmasi gibi uygulamalardir. Bu
uygulamalar sonucunda bir¢ok kadmin enfeksiyonlar sebebiyle sagliklarmin tehlikeye girdigi

bildirilmistir (10).

2.1.2. Aile Planlamas1 Hizmetlerinin Onemi

Toplumda kadma verilen deger, iilkenin gelismislik diizeyiyle yakindan iliskilidir.
Gelismekte olan iilkelerde, dogurganlik hizi yiiksek, evlilik yasi diisiiktiir. AP hizmetleri,
kadin saghgmi yiikselten ve kadin statiisiiniin olumlu yonde ilerlemesine katki saglayan
onemli hizmetlerdendir. Saglik politikalar1 uygulanisina ve ana-cocuk sagligi verilerine
bakildiginda, diger saglik hizmetleri gibi AP hizmetlerinin de dnemsenmesi gerektigi aciga
ctkmaktadir (11).

AP hizmetleri, 1978’de Alma Ata Bildirgesi’nde Temel Saglik Hizmeti (TSH) olarak
benimsenmistir. Alma Ata Konferansi’ndan sonra bir¢ok adim atilmissa da ‘Herkes i¢in
Saglik’ hedeflerine ulagsmadaki ilerleme birgok {ilkede oldukca yavastir. Yoksullugun

getirdigi kisitlamalar, saglik icin sektorler arasi isbirliginin saglanamamasi, kadin statiisiiniin
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yiikseltilememis olmasi, insan kaynaklar1 ve saglik enformasyon sistemindeki zayiflik bu
durumun baslica nedenlerini olusturabilmektedir. Ayrica fikirlerin agiklanmasmin ve
ihtiyaclarin karsilanmasinin miimkiin olmadig1 iilkelerde, ulusal politikalarin da olumsuz
etkileriyle TSH’lerine ulasmak olduk¢a giiglesmektedir (12).

Diger TSH’leri sinifinda, beslenme, temiz su ve cevre sagligi hizmetlerinin
saglanmasi, bulasic1 hastaliklarin kontrolii, endemik hastaliklarin denetimi, temel ilaglarin
temin edilmesi sayilabilir (13). TSH’lerinin ana ilkeleri, toplumsal katilim, bireylere esit
ulagim ve kurumlar arasi isbirligidir (14). AP hizmetleri, olusabilecek hastaliklar1 ve 6liimleri
onlemede, kolay, ucuz ve basit koruyucu TSH’lerinin basinda gelmektedir. AP konusunda
saglanan politikalar ve 6nemli gelismelere karsm, bu konuda karsilanamayan gereksinimlerin

hala yiiksek oldugu gozlenmektedir (15).

2.1.3. Aile Planlamas1 Hizmetlerinin Anne ve Cocuk Saghg Ac¢isindan Onemi

Kadinlar ¢ok eski ¢aglardan beri yeterli saglik bakiminin olmamasi nedeniyle, gebelik,
dogum ve lohusalik sebebiyle hastaliklara yakalanip hayatlarmi kaybetmislerdir. Bu durum
pek cok toplumda kader olarak goriilip dogal karsilanmis, bu nedenle gerekli onlemler
almmamistir (16). Gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar, dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin en 6nemli hastalik ve 6lim nedenlerindendir. Kadmin ilk gebelik yasi, dogumlari
arasinda gecen siire, toplam gebelik ve dogum sayilar1 bu hastalik ve O6liim oranlarini
etkileyen onemli faktorlerdendir. Kadmin ve toplumun egitim seviyesini ylikseltmek i¢in en
onemli yol asgir1 dogurganligim kontroliiniin saglanmasidir (17).

Gelismekte olan {ilkelerde, gelismis iilkelere kiyasla, gebelik ve dogumla iliskili
sebepler nedeniyle 6liim oranlarinin oldukga yiiksek oldugu goézlenmektedir. Uluslararasi
calismalar, etkili AP programlarmin kullanilmas: ile anne Oliimlerinin ortalama %30-40
dolayinda azalabildigini gostermektedir. Bu nedenle AP uygulamalarmnin kadin saghgmi
koruma anlaminda énemli bir rol iistlendigi diisiiniilmektedir (18).

Cok erken ya da ¢ok gen¢ yasta, cok sayida ve sik araliklarla olusan gebeliklerde
hastalikk ve Oliim riski artis gostermektedir. Yiksek riskli grubuna giren bu gebelikler
gelismekte olan {ilkelerde yaygin bir sorun olarak goriilmektedir (19). Diinyanin bir¢ok
iilkesinde oldugu gibi, lilkemizde de uzun yillardir uygulanan ana sagligi programlari, anne
Oliimlerini azaltabilmek i¢in riskli gebelerin tespit edilmesine odaklanmistir. Bu yaklasimlarin
anne saghigina olumlu katkilar1 olmasma karsin, anne Oliimlerinde istenilen ve beklenilen

diizeyde azalma tespit edilememistir (20). AP hizmetlerinin yeterli ve diizenli sunumu ile ve
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bu konuda verilecek danismanlik hizmetlerinin siirekliligi ile bu oranin azaltilabilecegi
disiiniilmektedir (21).

Diinyada gergeklesen gebeliklerin yaklasik yarisinin istenmeyen ve planlanmayan
gebelikler oldugu bilinmektedir (22). Sik ve fazla sayida yapilan dogumlar, yalnizca anne ve
bebegin sagligini olumsuz etkilemekle kalmayip, toplumlarin da ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
anlamda gelismesini engellemektedir. AP, anne ve cocuk mortalite ve morbiditesini dnlemek
icin 6nemli bir aractir. Her yil diinya genelinde bes yliz bin kadinin gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle 6ldiigii bildirilmektedir (22).

Toplumda erkeklerden daha fazla cinsel siddet ve istismara ugrayan kadmlar,
cogunlukla korunmasiz iliskiyi ve erken yasta olusan evlilikleri reddetme ve gebelikler
arasindaki siire konusunda kararm verilmesi haklarim1 kullanamamaktadirlar (23). Oysaki
kadinlar, uygun {iireme sagligimin belirleyicileri olan dogum sayist1 ve gebelik sayisini
belirlemektedirler (24).

AP hizmetleri, kadin saglhig1 acisindan en 6nemli evreyi olusturan gebelik ve dogumun
glivenli hale getirilmesinde, saglik hizmetlerinin kalitesi, bu hizmetlere ulasilabilirlik ve
hizmetlerin kullanilmasinda 6nem tagimaktadir.

AP hizmetlerinin ¢ocuk saghgi lizerine de 6nemli olumlu etkileri bulunmaktadir.
Yontem kullannmiyla yalnizca fazla sayidaki dogum sayisinin azaltilmasi, gebelik
araliklarmin uzatilmasi gibi faktorlerin diizenlenmesi saglanmayip, ayn1 zamanda yasayan

cocuklarm da sagliklarina olumlu yonde katkilar yapilmaktadir.

2.1.4. Aile Planlamasinin Hizmetlerinin Amaglari

Aile Planlamasi hizmetlerinin temel amaci, ¢ocuk sayisini istenen diizeyde tutmak,
dogum araliklarini ¢iftlerin tercihlerine gore ayarlamak ve bunun sonucunda ailelerin yasam
standartlarim1 yiikseltmektir (25). Aile planlamasi hizmetleri oncelikle asir1 dogurganhigi
onleyerek niifus ve saglik sorunlarma ¢6ziim bulma amacindadwr. Diinyada insan yasami
kalitesini diigliren birgok sorunun temel ¢6ziim yolunun, etkili AP uygulamalarmin
kullanilmasinda oldugu bilinmektedir (26).

Bir iilkede hizli niifus artisi mevcut oldugunda, var olan niifusun hayat kalitesi ve
yasam sartlar1 olumsuz etkilenmektedir. Cilinkii var olan niifusun yasam kalitesini arttirmak
icin kullanilacak kaynaklar yeni olusan niifusun yasam sartlarinin saglanmasi i¢in gerekli alt
yap1 calismalari i¢in harcanmaktadir. Ayni sekilde para ve zaman gerektiren saglik ve egitim
hizmetleri niifus arttikgca olumsuz olarak etkilenmekte ve yeterli Olgiide hedef kitlelere

ulastirilamamaktadir.
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Asir1 dogurganligin oldugu iilkelerde; erken evlenme, addlesan gebelikler, ileri yas
gebelikleri, iki yildan kisa araliklarla ve cok sayida yapilan ve istenmeyen gebeliklerin
goriilme sikligmin arttig1 gézlenmektedir (27) Asir1 dogurganlik ve bunun getirdigi ekonomik
ve sosyokiiltiirel sorunlar, ana-¢ocuk saglhigini1 bozan 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir
(27). AP hizmetlerinin ¢esitli amaglar1 bulunmaktadir. Bu amaglardan bazilar1 Cizelge 1°de

gosterilmektedir.

Cizelge 1. Aile Planlamasi hizmetlerinin amaclarn

Sik ve ¢ok sayida olusacak gebeliklerden anne ve ¢cocuk sagligini korumak

Saglikli ¢ocuklar yetistirmek

Ureme ¢agindaki kadmlari, ireme sagligi konularinda bilgilendirmek

Kadinlarm tireme c¢aglarii saglikli ve problemsiz olarak gecirmelerini saglamak

Ciftleri gebeligi 6nleyici yontemler konusunda bilgilendirmek

Kontraseptif yontemlerin uygulanmasina yardimec1 olmak

Cocuk sahibi olamayan ciftlerin tibbi olanaklardan yararlanmalarini saglamak

Hizli niifus artigin1 yavaglatarak, toplum sagligini gelistirmek

2.1.5. Aile Planlamasi Hizmetlerinin Yasalastirilmasi ve Sonuglari

Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglk Bakanhigi'na gebeligi oOnleyici yontemler
konusunda egitim ve uygulama hizmetlerinin yiiriitiilmesi gorevi, 1965 yilinda ¢ikarilan 557
sayili kanunla verilmistir. 1983 yilinda da Niifus Planlamas1 hizmetlerinin yiiriitiilmesi gorevi,
Saglik Bakanligi adina Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Miidiirligii'ne
verilmistir (28). 1983 yilinda 2827 sayili kanunla yapilan diizenlemeye gore, on haftaya kadar
olan gebeliklerin tahliye edilmesine izin, kadin ve erkege sterilizasyon yaptirabilme hakki ve
ebe ve hemsirelere kontrasepsiyon egitim ve uygulamalar1 konusunda yetki verilmistir (29).
Bu yasayla birlikte kontraseptif malzeme dagitimi, kontraseptif metodlarin kullanimi ve AP
egitiminin cesaretlendirilmesi serbest birakilmistir (22). AP hizmetleri konusunda istenilen
diizeye ulagilamamis olmasma karsin, AP uygulamalari ile ilgili yasanin olusturulmasindan

itibaren yontem kullaniminin 6nemli oranda artig gosterdigi gdzlenmistir (30).
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2.1.6. Diinyada Aile Planlamasi Uygulamalar

1994°de Kahire’de yapilan uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda niifus
politikalarmin ana amacmim, bireylerin yasam kalitesinin ylikseltilmesi oldugu goriisi
benimsenmistir. Konferansta ayrica kadin ve erkegin iireme konusunda bilgilendirilmesi ve
dogurganliklarini diizenleyebilme yetkilerinin oldugu goriisii ifade edilmistir (31).

Amerika’da oral kontraseptif haplar, erkek kondomu ve kadin sterilizasyonu en ¢ok
kullanilan kontraseptif yontemlerden olmakla birlikte, yaklasik {ic milyon kadin yontem
kullanmama nedeniyle istenmeyen gebelik riskiyle karsi karsiyadir (32). Tiim diinya
iilkelerinde istenmeyen gebelikler ile bunlara baglh olarak istemli diisiikler ve dogumla ilgili
komplikasyonlar, genel ve ortak sorunlar olup 0Ozellikle modern kontraseptif kullanma
bilincinin yetersiz diizeylerde oldugunu gostermektedir (33).

Diinya niifusu hizla bir artis gdstermektedir. Istenmeyen gebelik oranlarinin yiiksek
diizeyde gozlenmesinin nedenleri arasinda, kontraseptif yontemler hakkinda bilgi eksikligi,
yonteme uyum eksikligi, se¢ilen yontemin giinliik kullanim gereksiniminin olmasi gibi
ozellikler sayilabilir. Bu nedenle kullanimi kolay, uzun etkili, yan etkilerden uzak yeni
teknikler tasarlanmak durumundadir.

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde de kontraseptif yontem kullanimi arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Kontrasepsiyon kullanimi orta ve yiiksek gelirli iilkelerde yiiksek iken Giiney
Afrika’ni bazi sehirlerinde kontrasepsiyon kullanimmin en diisiik diizeylerde oldugu ve AP
icin karsilanmamis beklentilerin ¢ok yiliksek oldugu bilinmektedir. Yontem kullanimi diinya
capinda yavas yavas artis gostermekle birlikte, etkin yontem kullaniminin heniiz diisiik
oranlarda oldugu gozlenmektedir (1).

Gelismis iilkelerde oral kontraseptif kullanim diizeylerinin ve RIA (rahim igi arag)
kullaniminin, daha az oranlarda da erkek ve kadin sterilizasyonunun 6n plana c¢iktig:
bildirilmektedir (1). Son yillarda kondom kullanimi artis gostermekte ve 6zellikle ilk cinsel
iligki 6ncesi kullanilmasi tavsiye edilmektedir verilen damigmanlik hizmetlerinde kondom

kullanimi1 6zendirilmektedir (34).

2.1.7. Tiirkiye’de Aile Planlamasi Uygulamalan

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 (TNSA-2003),
dogurganlik diizeyi, AP, anne ve ¢ocuk sagligi konularinda bilgi vermek amaciyla tasarlanmis
bir arastirmadir. Bu arastrmada saptanan verilere gore, AP uygulamalarinda saptanan

eksiklikler 6nemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Tiirkiye’de evli kadmnlarin %64’
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AP yontemi kullanmaktadir ancak bunlarm %42,5’1 etkili yontem kullanimini tercih
etmektedir (35).

Bireylerin etkili yontem kullanimi i¢in, yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve sunulan AP
hizmetlerinin yaygin olmasi gerekmektedir. Glinlimiizde AP ¢alismalar1 kapsaminda giivenilir
ve ulasilabilir yontemler olmasina ve kadmnlarm en az bir etkin AP yontemi ve bu yontemi
nereden temin edeceklerini bilmelerine karsin, her ii¢ kadindan sadece birinin etkin yontem
kullandig1 bilinmektedir (36). Ayrica iilkemizdeki ve diinyadaki ¢iftlerin 6nemli bir kisminin
giivenilirligi diistik, geleneksel yontemleri kullanmayi tercih ettikleri gozlenmektedir.

Bir diger konu, lilkemizde dogumlarin tigte biri iki yildan az araliklarla olugsmaktadir
(37). Iki gebeligin arasindaki siirenin iki yildan kisa olmas1 durumunda hem annenin hem de
bebegin sagligi olumsuz sekilde etkilenmektedir. AP danigsmanlik hizmetlerinin dogru ve
etkili sekilde kullanilmasiyla bu oranin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (38).

Ulkemizde yerlesmis olan giiclii kiiltiirel 6geler sebebiyle bircok alanda oldugu gibi
AP hizmetlerinin de kullanilmas1 ve yaygilastirilmasi engellenmektedir. Bununla birlikte
otoriter ve ataerkil aile yapisi da bu duruma sebebiyet veren faktorlerden birisini
olusturmaktadir (39).

Ulkemizde dogurganlik 6zelliklerine bakildiginda, bolgeler arasi farkliliklar oldugu
gozlenmektedir. Bat1 bolgelerimizde toplam dogurganlik orani 1,8 iken, Glineydogu Anadolu
bolgesinde toplam dogurganligin 4 oldugu bildirilmektedir (40). Herhangi bir yontemle
korunan kadmlarin orani, iilke genelinde %45 dolaymnda iken, Gilineydogu Anadolu
bolgesinde bu oranmn %30 oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle 6zellikle Glineydogu Anadolu
bolgesinde AP hizmetlerine Oncelik verilmesi yerinde bir uygulama olacaktir. Ancak bu
bolgede saglik hizmetlerinden yeterli 6l¢lide yararlanamamanin nedenleri arasinda, kisilerin
sosyokiiltiirel davraniglarmin etkisinin de olabilecegi diistiniilmektedir (41).

Yine TNSA 2003 verilerine gore, iilkemizde kadmnlarin egitim diizeyinin artmasiyla,
dogurganlikta hizlh bir disiis gozlendigi ve ik dogum yasinin da yiikseldigi
sOylenebilmektedir. Son yillarda Tiirk kadinmin giderek AP konusunda daha istekli
davranislar sergiledigi ve bunun neticesinde modern yontem kullanim oranlarinin, geleneksel

yontem kullanim oranlarinin 6niine gectigi bildirilmektedir (42).
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2.2. HASTA EGITIiMi VE DANISMANLIK

2.2.1. Hasta Egitimi

Bireyin davranislarinda kendi yasantilari yoluyla, kasithh olarak istenen davranislar
olusturma siirecidir. Orgiin egitim ve yaygin egitim olarak siniflandirilabilir.

Orgiin egitim, okullarda ya da okul benzeri yerlerde kisiler yasama atilmadan dnceki
yaslarda yapilan egitimdir. Halk egitimleri, hizmet i¢i egitimler yetiskin yaslardaki kisilere
verilen egitimdir.

Hasta egitimi, bireylerin hastalik ve sagligini en iyi diizeyde yonetmesini saglayan
uygulamalardir. Hastanin hastaligima uyum ve kendi kendine bakimini saglamasi i¢in, etkili
egitim programiin hazirlanmasidir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) eksperler komitesi saglik egitimini sdyle tanimlamistir:
"Saglik egitimi, kisilere saglikli yasam icin alinmasi gereken Onlemleri benimsetmeye ve
uygulamaya inandirmak; kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya
alistirmak; saglik durumlarini ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla, birey olarak ya da topluca
karar aldwrmaktir" (43). Saglik egitiminin amaci; bireyin ve toplumun gereksinimlerini
karsilayacak, saglhigi koruyacak ve gelistirecek, olumlu bir ¢evre yaratmalarini saglayacak
davranis degisikligi yaratmaktir.

Saglik egitimi, olumlu saglik davranislarini gelistirme ve heveslendirme i¢in saglik
bakiminin bir pargasmni olusturmaktadir. Hasta egitimi, hastalar ile saglik c¢alisanlar
arasindaki iletisimde 08retme ve 0grenme siirecidir. Amerikan Aile Hekimleri Egiticileri
Toplulugu (STFM) hasta egitimini: "Saghgi iyilestirmek adma hasta davranislarini
etkileyerek bilgi, beceri ve tavirlarini degistirmek" olarak tanimlamaktadir (44). Amerikan
Aile Hekimleri Birliginin (AAFP) saglik egitim komitesi AAFP'nin birinci siradaki gorevini
"Sagligin iyilestirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi, hasta egitimi konularinda onciiliikk yaparak
Amerikalilarin sagliginin gelistirilmesi" olarak tanimlamistir (44).

Bireyler, aileler, kurumlar ve toplumlarin gereksinimleri saglik egitimi programlarinin
ana temasimni olusturmaktadir. Saglik egitimi, diger saglik hizmetlerinin dogru bicimde
kullanimin1 arttiran 6nemli bir hizmettir (43).

Tedavinin planlanmasinda, tiim tedavi seceneklerinin hastaya anlatimindan sonra,
hastanin etki ve olast yan etkileri bilerek tedavi kararina ortak edilmesi saglanabilir (45).

Hastalarmm ¢ogu yeterli diizeyde egitim almadiklar1 i¢in, tedaviye yeterli uyum
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gosterememekte, yanlis ve eksik tedavi edilmekte, iyilesme siiregleri uzamakta ve bu durum
da gereksiz hastane bagvurularina neden olmaktadir (46).

AP, sigara kullaninminin biraktirilmasi, egzersiz, asilama, dengeli ve yeterli beslenme
gibi konular ¢cogunlukla birinci basamak saglik birimlerinde yiiriitiillen 6nemli hasta egitimi
konularidir. Yine kronik hastaliklarda yeterli bilgilendirme ile hasta memnuniyetinin ve
uyumunun artarak, hastanin kendisini daha iyi hissettigi gozlenmektedir. Ayrica hizmet
kalitesinin arttirilarak daha etkili iletisim kurulabilmesi i¢in de hasta egitimi zorunludur (44).

Ulkemizde ve tiim diinyada hasta egitiminin istenilen diizeye getirilebilmesi icin,
oncelikle saglik personeli arasinda iletisim becerilerinin gelistirilmesi, hasta ve saglik
personeli arasinda iletisim engellerinin onarilmasi, hasta ve hasta yakinlarmin egitime
katilmasi, hasta ve yakmlarinin bilgilendirilmesine yonelik ortam ve kosullarn saglanmasi
gerekmektedir. Hasta egitimi, saglik hizmetlerinden ayr1 tutulmayip, hasta- hekim goriigme
siirecinin i¢inde yer almalidir.

Hasta egitimi, hastanin inan¢larmnin, beklentilerinin, kiiltiirel 6zelliklerinin dikkate

almarak yapildigi, hasta merkezli yaklasim ilkesine dayanarak yapilmalidir (47).

2.2.2. Damismanhk

Saglik egitiminde bireylere ve ailelere yardimci olmak i¢in sik kullanilan
yaklagimlardan biri de danigsmanliktir. Danigsmanlik, herhangi bir konuda kisiye giivenilir,
bilgili ve konu hakkinda wustalasmis kisiler tarafindan bilgi verilmesi ve kisinin
bilinglendirilerek kendi diisiince, se¢im ve kararmi olusturabilmesine yardim edilmesidir (43).

Danigsmanligin, hastaliklarin 6nlenmesi, daha saglikli yasam kosullarinin olusturulmasi
acisindan biiyiik 6nemi bulunmaktadir. Danigmanlik hizmetleri alan kisiler, hastaliklardan
kacinmak ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in, kendi gayretleriyle neler yapabileceklerini
anlamis olurlar (43).

Danigmanlik hizmetleri sirasinda, destek ve yardima ihtiyact bulunan, kendi
problemlerini kendilerinin ¢dziimlemesi konusunda giliven kazanmaya ihtiyaci olan kisilerle
goriigiiliir. Danismanlik, biiyilik oranda iletisim yetenegi ile iligkili bir konudur. Danigmanlik,
herhangi bir konuda bilgi almak isteyen veya rahatsizlig1 olan kisilere verilen hizmetin bir

parcasi olmalidir (43).
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2.2.3. Hasta Egitimi ve Damismanhga Yénelik Oneriler
Egitim her hastanin kendi kosullar1 goéz oOniinde bulundurularak ve hastalarin
anlayabilecekleri dilde yapilmalidir. Hasta egitimine yonelik yapilacak onerilerden bir kismi

Cizelge 2°de gosterilmektedir.

Cizelge 2. Hasta egitimi ve danismanhga yonelik oneriler

Amaglar, beklenen etkiler konusunda hastalar bilgilendirilmelidir

Kiiciik degisiklikler 6nerilmeli ve egitim basamaklandirilmalidir

Uygun kosullarda yeni davranislar, eski olanlarla birlestirilmelidir

Egitim konusunda goniillii saglik kuruluslari, toplum orgiitlerinden destek alimmalidir

Hastanin hastaligini1 yonetmesi hedeflenmelidir

Farkl1 yollar denenmelidir

Danismanlik hizmetlerinde hatirlanmasi gereken bazi 6nemli noktalar bulunmaktadir.
Bunlar su sekilde siralanabilir:

Kisahk: Ozellikle akilda tutulmasi gereken noktalarmn vurgulanmasi

Oncelik: Onemli konularin daha iyi anlasilmasi icin ilk planda anlatilmas:

Yahnhk: Kisa ciimlelerin kurulmasi, teknik terimler yerine kolay anlasilan
sozctiklerin kullanilmas1

Tekrar: Onemli noktalarm tekrarlanmasi ve hizmet aliciya da tekrarlatiimasidir (48).

Damismanlik flkeleri
Danigmanlikta bazi kurallara uyulmasi, hem hizmet alanin memnuniyetini arttirmakta,
hem de yontemin uzun siireli kullanilmasina sebep olmaktadir. Bu ilkeler Cizelge 3°de

belirtilmektedir.

Cizelge 3. Damismanhik ilkeleri

Hizmet alanlara iyi muamele

Iyi ve etkili iletisim

Gereksinimlere uygun bilgi verilmesi

Gereginden fazla bilgi vermeme

Kisinin istedigi yontemi saglama
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Danigmanlik  hizmetlerinden yararlanan  kigilerin  baz1  haklarmin  oldugu

unutulmamalidir (49). Bunlar Cizelge 4’de gosterilmektedir.

Cizelge 4. Damismanhk hizmetlerinden yararlanan Kisilerin haklar

Bilgilenme Gizlilik
Hizmetlere ulasma Sayginlhk
Se¢me Rahatlik
Giivenlik Stireklilik
Mahremiyet Goriis bildirme

2.2.4. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Danismanhk:

Bireylerle ve ailelerle ¢alisildiginda danismanlik hizmetleri sunumunun artmasi
beklenmektedir. AP hizmetleri, birinci basamak saglik kuruluslarinda, saglik ocaklari, saglik
evleri ve ACSAP birimlerinde verilmektedir (50). Danismalik, AP hizmetlerinin ilk adim1 ve
vazgecilmez ogesidir (51). AP hizmetlerinde damismanligin sunulan hizmetlerin her
asamasinda siirekli olarak yapilmasi gerekirken cogunlukla iizerinde 6zenle durulmadigi
gozlenmektedir (51).

AP konusunda verilecek danigsmanlik hizmetleri, yontemler konusunda bilgilenmeyi,
uygun yontemi se¢ebilmeyi, yontem kullanmaya baslama ve devam ettirebilmeyi, segilen
yontemin etkin bir sekilde kullanilmasmi ve yontemin devami konularmi kapsamalidir.
Ayrica yontem kullanimi sirasinda olusabilecek sikintilar konusunda geribildirimlerin
verilmesi durumlarmni da icermelidir (51)

AP danigsmanlik hizmetlerinde kaliteli hizmet, kolay ulasilabilen, yonetimin iyi oldugu
kuruluslarda ve egitimli personel tarafindan sunulan hizmettir. Hizmet aliciya, yontem
se¢ciminde bilgiye ve istege dayali hizmet verilmesi amaclanir.

Danigmanlik hizmetlerine verilecek 6nem 6zellikle geng niifusun fazla oldugu
iilkelerde daha 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun yaninda 6zellikle sosyoekonomik durumu ve
egitim diizeyi disiik kisilere verilecek danmigmanlik hizmetleri de biiyiik anlam tasimaktadir.
Cinsel saglik konusundaki ihtiyaglar1 saglayacak danigmanlik birimlerine, nitelikli saglik

hizmetlerine gereksinim her gecen y1l artis gdstermektedir.
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2.2.5. Aile Planlamas1 Danmismanhginin Onemi

AP danismanligy, etkili yontemler konusunda bilgilenmeyi gebelik riskleri agisindan
kontraseptif yontemlerin karsilastirilmasini, yontemlerin yan etkileri, tehlikeli durumlar1 ve
hangi durumlarda saglik merkezine basvurmalar1 gerektigini, gebeligin yam sira cinsel yolla
bulasan hastaliklardan da korunmay1 saglamaktadir. AP danigsmanlik hizmetleri sunumunun
baz1 yararlar1 bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

-Uygun yontem secimi: Basvuran bireylerin saghk gereksinimine ve kisisel
ozelliklerine uygun yontemi se¢melerini saglar.

-Kabuliin arttirllmasi: Dogru ve eksiksiz bilgilendirme ve uygun iletisim teknikleri
kullanilarak sunulan danigsmanlik hizmetlerinde, bireylerin aile planlamasmi kabul etme
oranlar1 artmaktadir.

-Yontemin etkin kullanimi: Yanlis bilgi ve inaniglardan uzak, yontemin dogru olarak
nasil kullanilacaginin anlasilmasi, sonrasinda etkin kullanima neden olmaktadir.

-Uzun kullanim siiresi: Yontemin uygulanmismin dogru bir sekilde 6grenilmesi, yan
etkilerinin bilinmesi ve yontem secimine katki saglanirsa uzun siireli kullanim seklinin
olusturulmasina yardim edilmis olur.

-Saghk personelinin zamaninin uygun sekilde kullamilmasi: Kaliteli bir
danigmanlik hizmeti sonrasinda, yan etkiler ve yontem degisikligi nedeniyle basvurular

azaltilmis ve saglik personelinin zamani etkin bir sekilde kullanilmis olur (51).

2.2.6. Aile Planlamasi Danismanhk Hizmetlerinin amaci

Danismanlik, Oneriler sunarak bireylerin se¢cim yapabilmelerine zemin olusturmak
anlamma gelmektedir (43). Saghk gorevlileri, kendi Onerilerinin daha mantikli oldugunu
diistinebilirler, fakat bu Oneriler kisilerin 6zel durumlarina uygun olmayabilir. Danismanlikta
cesitli Onerileri alan kisinin, bunlar1 kendi yasam kosullar1 agisindan sentez etmesi, 6nerilen

konuya ilgi duymasi ve sonrasinda uygulamaya ge¢mesi gerekmektedir (43).

2.2.7. Aile Planlamasi1 Danismanhgi Cesitleri

AP danmigmanligi, bireylerin saghk gorevlileriyle karsilasmasmin her asamasinda
sunulmas1 gereken hizmetlerdendir. Hizmet alan kisinin kabul edilmesi, degerlendirilmesi,
konu ile ilgili egitilmesi, yontem sunumu ve izlemi konularmin bir biitiin seklinde ele
almmasini gerektirmektedir. Danigmanlik tiirleri genel, yonteme 6zel ve izlem danismanligi

olmak tizere ii¢ sekilde yapilabilmektedir.
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2.2.8. Aile Planlamasi Danismanhk Hizmetleri nasil olmah

Cinsellik, kisilerin mahremiyetinin ve beraberliklerindeki 6zelinin en yiiksek diizeyde
yasandig1 olusumudur. Bireyler, sosyokiiltiirel ve dinsel baskilarin da etkileriyle, bu konuyla
iligkili sikintilarin1 bagka kisilerle paylasma konusunda zorlanabilirler. Bu sebeple, AP’nin da
icerisinde oldugu cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetleri ¢ok Ozenli bir yaklagim
gerektirmektedir.

AP hizmetlerinde danigmanlik, ilgi ve beceri gerektirmektedir. Danigsmanlik becerisi,
hizmet alan kisinin kabulii, degerlendirilmesi ve izlemi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
AP damigmanhiginm iki 6nemli 6gesinden ilki, hizmet alici bireylere 6nem verildigini
gostermek; ikincisi ise, kisilere anlayabilecekleri dilde bilgiler verebilmektir (51).

Bireylere deger verildiginin gosterilmesinde,

-Anlamak: Danigman, kendisini kisilerin yerine koymali

-Dogru olmak: Kisilere kullanacaklar1 yontemle ilgili tiim bilgiler verilmeli ve

gercekler anlatilmali

-Saygili olmak: Kisilere kibar ve saygi smirlari ¢cer¢evesinde davranmalidir.

b. Kisilere, onlarin anlayabilecekleri dilde bilgiler verebilmek i¢in;

-Kisa, basit ve anlasilir ctimleler kullanmali

-Kullanabilecekleri malzemeleri gostermeli

-Resim ve brosiirlerden faydalanmali

-Secilen yontemin kullanisini tekrar anlatmali

-Sormak istedikleri bir sey olup olmadigini 6grenmelidirler.

Hizmet alan kisiler, endiseli, korkak, saskin tavirlar sergileyebilirler. Bu durumlar ile
bas edebilmek i¢in, kisilerin duygularmi anlatmasina izin vermek, elestirmeden, kinamadan
diisiincelerini agiklamasima izin vermek gerekmektedir.

Hizmetlerde kalitenin saglanmasi; hasta haklarma saygi cercevesinde davranilmasi,
halk egitimlerinin arttirilmasi, danismanlik hizmeti saglanacak saglik kuruluslarinin yeterli
ara¢ ve materyal ihtiyacinin ve calisan personelin konu ile ilgili egitim ihtiyag¢larinin
giderilmesi ile olanakhidir. Bu noktada hizmet i¢i egitim c¢aligmalar1 arttirilmalidir. Bunun
yaninda sistemin etkinliginin saglanmasi i¢in siirekli degerlendirilmesi, denetlenmesi
gerekmektedir (52).

AP hizmetlerinin istenilen diizeye gelebilmesi i¢in, hizmetlerde dnceligin ihtiyaci olan
bireylere yonelik tasarlanmasi gerekmektedir. Basta iiniversite hastaneleri olmak {izere, bu
konuda egitim verilebilecek her hastanede AP merkezlerinin kurulmasi dnerilmektedir (53).

Bunun yaninda, AP yontem kullaniminda uyulacak kurallar, ydontemin uygulanisinda bilimsel
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verilere dayanilarak olusabilecek degisikliklerin saglik ¢alisanlar1 tarafindan 6grenilmesi ve

bu acilardan saglik gorevlilerinin sikca kendi bilgilerini gdzden gecirmeleri gerekmektedir.
AP danmigsmanlik hizmeti veren kisiler, bireylerin yontem kullanimini etkileyebilecek

her tiirlii durumu da g6z oniinde bulundurmalidirlar. Bu durumlardan bazilar1 Cizelge 5’de

belirtilmektedir

Cizelge 5. Yontem kullanimini etkileyebilecek bazi durumlar

Hizmet alanm baska ¢ocuk isteminin olup olmadigi

Planladig1 gebelik araliklar1

Hizmetlere ulasabilmesinde gereksinim duyacagi para, zaman gibi durumlar

Y 6ntem kullanimi sirasinda gereken materyali stirekli temin edip edemeyecegi

Secilen yontemin olumlu olumsuz yonleri

Yontemin geri doniisiimlii olup olmamasi

2.2.9. Aile Planlamasi Danismanhk Hizmetlerinde Kalite Arttirma

Kalite, hizmet sunum sisteminin bireyler ve basvuranlara davramig bicimi olarak
tanimlanmaktadir (54). Kaliteli hizmet sunumu ve bagvuranlara gosterilecek 6zenli davranig
modelleri AP programlarinin temel 6gelerindendir.

AP danigsmanlik hizmetlerinde kaliteli hizmet, kolay ulasilabilen, yonetimin iyi oldugu
kuruluslarda ve egitimli personel tarafindan sunulan hizmettir. Yontem kullanacak kisiye,
bilgiye ve istege dayali hizmet vermek amaclanir. Ayrica verilen hizmetlerde segenek sunma,
hizmetin kalitesinin gelistirilmesine iligkin temel 6gelerden biridir. Yontemlerin gesitliligi
kadar, bireylerin yaslari, cinsiyetleri, olasi saglik sorunlari, gelecekteki dogurganlik
beklentileri ve davraniglar1 da bu gesitliligin olusmasinda 6nemli etkenlerdendir (55).

Kaliteyi arttirmada, hizmeti sunan ya da iretenlerin, kendi eksik yOnlerini, yetersiz
olduklarimi diisiindiikleri durumlar1 gelistirmek i¢in yapilacak planlamalarda tiiketicilerden
geri  bildirim almalar1  gerekmektedir. Saghik hizmetlerinde kalite kavraminin
degerlendirilmesinde hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi 6nemli bir ipucu teskil etmektedir (56).
Verilen danismanlik hizmetlerinin sosyal ve kiiltiirel etmenlerle ¢elismemesi gerekmektedir.
Yasanilan yer, ulasim olanaklari, saglik birimlerine uzaklik, ulasim sekli ve siiresi hizmetlerin
kullanilabilirligini arttiran diger faktorler arasindadir. Ayrica kullanilacak ydntemin

teknolojiye ve standartlara uygun bir bicimde giincellenebilmesi gerekmektedir.
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2.2.10. Aile Planlamasi Damismanhginda Saghk Personelinin Gorevleri

AP danismanlik hizmetleri, hekim, hemsire, egitimci veya bu konuda egitilmis baska
bir saglhk gorevlisi tarafindan yapilabilmektedir. Verilen bilgi bireylerin en iyi sekilde
anlayabilecegi dil ve terminoloji kullanilarak saglaniyor olmalidir (57). AP danmismanlik
hizmetlerinde, saglik personelinin en 6nemli isi egitimdir. Verilen egitim, bu konuda bilgi
eksikliginin giderilmesi, olumlu davranmislar kazandirilmas: ve uygun olmayan davranislarin
degistirilmesi ana temalarmi igermelidir. Yapilan aragtirmalarda AP hizmetlerinin kalitesini
gelistirmenin ilk adimmin, hizmet alicilara bilginin saglanmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Danigmanlik yapan saglik gorevlilerinin, 6nemle iizerinde durmasi gereken nokta tiim
AP yontemlerini iyi bilmeleri, bagvuran kisinin mahremiyetini korumaya 6zen gostermeleri
konusudur. Bunun i¢in saglik kuruluslarinda, bu hizmet i¢in ayrilmis 6zel bir oda olmalidir.
Hizmet alan kisileri yargilamadan, konu hakkindaki olas1 endiselerini 6nemseyerek dinlemek
ve yardime1 olmak gerekmektedir. Verilecek bilgilerde 6nemli noktalarin vurgulanmas, kisa,
basit ve anlasilir ciimlelerin kullanilmasi, onemli bilgilerin tekrarlanmasi gerekmektedir.
Ayrica kisilerin verdikleri yanitlar: etkileyebilecek sosyal, dini ve kiiltlirel etmenlerin de goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (12).

Bir toplumun dogurgan yastaki kadm, erkek her bireyinin AP danigmanlik
hizmetlerinden yararlanmaya aday olduklar1 ve toplumdaki herkesin, AP konusunda bilgi
edinme ve bunlar1 uygulayip uygulamama hakk: bulunmaktadir (58).

Danigmanlik veren saglik personelinin  basvuran kisiyi dikkatle dinleyerek
gereksinimlerini 6grendikten sonra, gerekli bilgiyi vermesi gerekmektedir. Saglik personeli bu
konuda egitimli olmali, standartlara 6zen gostermeli ve uygun arag, gereg, malzeme teminini
saglamis olmalidir. Saglik gorevlileri, AP konusunda gerekli bilgi ve bu konudaki tutum ve

davraniglarini gelistirebilmeleri i¢in hizmet i¢i egitimlerle desteklenmelidir.

2.2.11.Aile Planlamasi1 Hizmet Sunucularinin Gereksinimleri

AP program uygulayicis1 ve damgmanlikta gorevli saglik gorevlilerinin de,
hizmetlerini hangi kosullar altinda yaptiklarmin arastirilmasi ve verilen hizmetin
yorumlanmasinda odiillendirici, destekleyici bir tutum sergilenmesi gerekmektedir. Hizmet
sunanlarin gereksinimleri oldugu benimsenmeden, verilen hizmet kalitesinin tespiti i¢in bir
strateji olusturulamaz. Uluslararas1 planlanmis hizmet sunucularin gereksinimleri su sekilde
Ozetlenebilir.

Egitim gereksinimi: Hizmet sunanlarm tiim bilgi ve becerilere ulasabilmeleri
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Bilgi gereksinimi: Hizmet sunanlarin, verdikleri hizmetle ilgili konularda siirekli
olarak bilgilendirilmeleri

Malzeme gereksinimi: Uygun kalite standartlarinda gerekli kontraseptif yontem ve
malzemenin siirekli olarak saglanabilmesi

Rehberlik gereksinimi: Rehberlik hizmetleri temininin saglanmasi

Destek gereksinimi: Hizmet sunanlara birbirlerine destek olabilecekleri bir kurumun
iiyesi oldugunun hissettirilmesi

Sayg1 gereksinimi: Hizmet sunanlarin yeterlilik ve potansiyellerine ve insani
gereksinimlerine saygi duyulmasi

Tesvik gereksinimi: Hizmet sunanlara kendi potansiyellerini gelistirmek i¢in
motivasyon saglanmasi

Geri bildirim gereksinimi: Olumlu ve yapict bir sekilde saglanan geribildirim de

hizmet sunanlarin eksikliklerini tamamlamalari anlaminda 6nem tagimaktadir (59).

2.3. OZEL GRUPLARA VERILECEK DANISMANLIK
HiZMETLERI

2.3.1. Adolesanlara Verilecek Danismanhk Hizmetleri

DSO, adélesanlarin 10-19 yaslar arasindaki bireyleri temsil ettiini bildirmektedir
(60). Adolesanlar ve geng eriskinler sekstiel aktif popiilasyonun %25’in1 olusturmaktadirlar
(61). Adolesanlar toplumun 6nemli bir kesimini olusturmasina ve sosyal degisikliklerden
etkilenen bir topluluk olmasina karsin, aym1 zamanda en ¢ok ihmale ugrayan gruplardan
biridir (62).

Adolesan donemde ya da erken yasta olusan evlilikler, erken yasta olusabilecek
gebeliklere de zemin hazirlamaktadirlar. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ciftler erken
yasta ya da evliliklerinin ilk yili i¢inde gebeligi diisiinmektedirler. Ergen gebeligi ve bu
donemde cocuk sahibi olunmasmin genglerin saghgi iizerinde olumsuz etkilere yol agtigi
bilinmektedir. Bunlar arasinda gebelik sorunlar1 ve yasadisi ya da giivenli olmayan diistiklerin
neden oldugu oOliimler en basta gelenler arasinda sayilabilmektedir (63). Bircok iilkede
evlenme yasinin ve dolayisiyla gebelik yasmnin geciktirilmesi, dogurganlik oranlarindaki
azalmaya da katkida bulunmaktadir (64).

Gelismekte olan iilkelerde, cogunlukla evlilik Oncesi cinsel deneyim olagan

karsilanmaz. Ozellikle  addlesan  kadinlar AP damismanlik  hizmetlerinden
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yararlanamayabilirler. Saglik personelinin elestirel tutumu, geleneklerin olusturdugu baskilar
hizmet alimini kisitlayabilir (64).

Ulkelerin gogunda ergenlerin gebeligi onleyici yontem kullanmalar1 i¢in pek ¢ok
engelin agilmasi1 gerekmektedir. Hizmet sunumundan kaynaklanan engeller arasinda yetersiz
veya yanlis bilgilendirme, hizmetlere ulasimdaki giigliikler, para gereksiniminin
karsilanamamasi ve gizliligin saglanamayacagina dair giiven eksikligi sayilabilir (63).

Amerikan Pediatristler Birligi, adolesanlarin fiziksel, duygusal ve maddi agilardan tam
olarak hazir durumda olmadan cinsel birlikteliklerini ertelemesini dnermektedir (65). Erkek
adolesanlarda ¢ogunlukla kizlara gore cinsel yasam daha erken yaslarda baslamaktadir. Bu
yas grubunda kiz ya da erkek her iki cinsiyetten bireylerin kimi zaman dogru cinsel davranig
gosteremedikleri gozlenmektedir. Cinsel saglik ve tireme sagligi konularinda bilgi ve davranis
eksikliginin bulunmasi gencleri bu konularda olusan bilgi eksikligini gidermeye iliskin
arayislar icerisine girmeye tesvik etmektedir. Yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki genclerin bu
arayislarini giderme konusunda gesitli bilgi kaynaklarini kullandiklar1 diisiintilmektedir (66).

Adolesanlara verilecek danismanlik hizmetlerinde dikkat edilecek noktalar su sekilde
Ozetlenebilir.

- Bilgilerin ustalikla alinmasi

- Davranislari, egilimleri konusunda yargilama yapilmamasi

-Muayene olmay1 ¢ogunlukla istemediklerinden, muayene sirasinda incitmeden
yaklagilmasi

Addlesanlarin gebelikten korunma yontemlerine ulagmalarii sinirlayan bazi etkenler
bulunmaktadir. Bunlar;

- Beklenmedik bir zamanda, planlanmadan cinsel iliski yasayabilmeleri

- Gebelikten korunma yontemleri hakkinda bilgi eksikligi

- Gizlilik konusunda endise yaganmasi

- Tibbi islemlerden korkma

- Saglik personelinin yargilayici tutumu

- Ulagim ve saglik hizmetlerini 6deme giicleri sayilabilir.

Aile ve toplum, her konuda oldugu gibi bu konuda da genglere gereksinimleri olacak

ol¢tide yardime1 olmak, kimlik kazandirmak durumundadirlar (8).
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2.3.2. Premenopozal Donemde Verilecek Danmismanhk Hizmetleri.

DSO tarafindan yapilan tanimlamaya gore, tibbi ve biyolojik anlamda son adet
kanamasi olarak adlandirilan menopoz, geriye doniissiiz, evrensel bir olaydir (67). Menopoz
oncesi klimakterik yakimalarin olustugu dénem ile menopoz sonrasi bir yila kadar olan
donem perimenopozal donem olarak adlandirilmaktadwr. Bu donemde Ostrojene duyarl
rahatsizliklarin arttigi, dogurganligin azalmakla birlikte sona ermedigi goézlenmektedir (68).
Ancak bu yas doneminde modern kontraseptif yontem kullanim oranlar1 azalmaktadir.
Kontraseptif yontemlerin sadece yas gruplarmna bakilarak kullanima uygun olup olmadiklari
karar1 verilemez.

Menopoz donemine gecis icin Onemli hormonal degisiklik, anovulasyona dogru
gecisin  gozlenmesidir. Bununla beraber anormal kanama paterni sonrasinda amenore
gozlenmesi, vazomotor degisiklikler, genital atrofik degisiklikler, vajinal akinti, kasinti,
disparoni gozlenen diger degisikliklerdendir (69). Bu agidan danismanlik hizmetlerinde
kontraseptif yontem Onerilmesinde, kadinin menopoz yakinmalar1 ve bunlarla bas edebilme
yeterliligi yaninda, fiziksel durumu, olas1 kronik rahatsizliklari, kemik yikimi gibi bircok
faktoriin gbz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Yapilan arastirmalarda fertilitesini
tamamlayan kadmlarm yaklasik %60’min istenmeyen gebelikler sonucunda indiiklenmis
abortus durumlariyla karsilastig1 gosterilmistir (70).

Planlanmamis bir gebelikle karsilasmak bu donemdeki kadinmn ciddi psikolojik,
fiziksel, sosyolojik ve ekonomik problemler yasamasina ve hatta sosyal izolasyonuna neden
olabilmektedir. Ayrica bu yas grubundaki gebeliklerde maternal mortalite, fetal anomali,
spontan diistikler artig gostermektedir (70). Bu agidan perimenopozal donemde kontraseptif
yontem kullanilmasinin 6nemi biiytiktiir.

Kontraseptif secimi bu yaslarda da reprodiiktif yaslardaki gibi sosyokiiltiirel, etnik,
dini, demografik faktorlerden etkilenmektedir. Diger yas gruplarinda oldugu gibi bu yas grubu
kisilerde de sterilizasyon, bariyer metodlar, Rahim i¢i ara¢c (RiA)'lar, enjektabl preparatlar,
implant ve Oral Kontraseptifler (OK)'ler segenekler arasindadir. Gelismis tilkelerde bu yas
grubundaki kadinlarin c¢ogunun bariyer yontemler basta olmak iizere RIA ve cerrahi
sterilizasyonu tercih ederlerken, %10'undan azinin hormonal kontraseptif yontemleri tercih
ettigini gostermektedir (71). Ulkemizde de geleneksel ydntemlerden modern ydntemleri
kullanmaya dogru bir egilim oldugu gozlenmektedir (72).

Ideal bir kontraseptif metodun halen mevcut olmadig, her birinin gesitli avantaj ve

dezavantajlar1 oldugu aciktir. Birka¢ kontraseptif yontem mentriiel diizensizlikler, vajinal
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kuruluk ve sicak basmasi benzeri menopozal yakinmalarin tedavisi i¢in kullanilabilmektedir
(73). Kisinin kalic1 sterilizasyon istegi, cinsel iliski sikligi, cinsel yolla bulasan hastaliklara
kars1 risk varligi, menstriiel diizensizlikler ve vazomotor yakinmalar, jinekolojik kanserlerden
veya osteoporozdan korunma gibi non-kontraseptif saglik yararlari konusunda istekleri
sorgulanmali ve tiim bunlar g6z Oniinde bulundurularak danmigmanlik hizmeti verilmelidir.
Bununla birlikte {ilkemizde TNSA 2003 verilerine gore, perimenopozal ddnemdeki

kadinlarin yarisinin bir kontraseptif yontem kullanmadigi ifade edilmektedir.

2.3.3. Erkeklere Verilecek Damismanhk Hizmetleri

Geleneksel olarak AP hizmetleri ve bu konuda verilen egitim ve danismanlik
hizmetleri bir¢ok iilkede kadina yonelik bir hizmet olarak algilanmakta ve sunulmaktadir. Ve
bu sebeple diinyada birgok iireme sagligi merkezinde yalnizca iireme ¢agindaki evli kadinlarin
gozlendigi ve birgok erkegin AP merkezine kontraseptif malzeme ve Onerileri temin etmek
icin esleriyle birlikte gelmedikleri bilinmektedir (74). AP hizmetlerinde basarili olunabilmesi
icin, hizmet alimma erkeklerin de katiliminin saglanmasi gerekmektedir. AP hizmetleri
konusunda erkeklerin eslerinin yaninda bulunuyor olmasi hizmetlerin ulasilabilirligini ve
kullanimin1 arttirmis olacaktir (75).

Bir¢ok arastirmanin sonuglarina gore, yontem kullanimini etkileyen faktorler arasinda,
kadmin ve esinin egitim durumu, aile yapisi, secilen yontemin kolay, giivenilir, ulasilabilir
olmasi, sahip olunan ¢ocuk sayis1 gibi faktorler yaninda, erkeklerin AP yontemi kullanimina
iligkin eslerini desteklemeleri ve AP yoOntemlerine karsi gosterdikleri tutum da
sayilabilmektedir (75).

Diinya capinda yapilan gesitli ¢caligmalar, egitim diizeyi yiiksek erkeklerin yontem
kullannmin1 daha fazla onayladiklarii ve bu durumun da kadin iireme saglhigini olumlu
diizeyde etkiledigini gostermektedir (76). AP danigmanlik hizmetlerinde, istenilen diizeye
ulasilabilmesi i¢in verilecek danismanlik hizmetlerine erkeklerin de katilimini arttirmak,
erkeklerin bu konuda sorumluluk almalarina neden olacaktir. Erkeklere yonelik verilecek
egitim ve danigsmanlik hizmetlerinde, danismanlik birimlerinin arttirilmasi amaciyla bazi
Oneriler bulunmaktadir. Bunlar,

- Yerel yoneticilerle, sivil toplum oOrgiitleriyle isbirligi icerisinde olarak bu konuda

gerekli birimlerin kurulmasi, yayginlastirilmasi

- Danismanlik hizmetlerinin medeni durumlarindan bagimsiz olarak tiim erkekleri

kapsayacak sekilde sunulmasi
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- Biiytik is yerlerinin saglik birimlerinde danigmanlik hizmetlerinin verilmesinin

saglanmasi

- Fazla sayida erkek calisanin oldugu isyerlerinde, konferans, seminer gibi egitim

calismalarinin arttirilmasi olarak sayilabilmektedir (75).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar erkeklerin ireme saglig1 konusunda daha fazla
bilgilenmek istediklerini ve eslerini bu konuda daha aktif olarak desteklediklerini
gostermektedir. Giinlimiizde erkeklerce modern olmayan bazi yontemlerin kullaniliyor
olmasmna ragmen, son yillarda erkek kontrasepsiyonunda daha giivenli, etkili ve geri
dontstiiriilebilir  kontraseptif metodlarin  yayginlastirilmas:1 hususunda istiin c¢abalar

gosterilmektedir (77).

2.3.4. Dogum veya Kiiretaj Sonrasi1 Verilecek Danismanhk Hizmetleri:

Dogum sonrast ya da kiiretaj sonrasi donem annelerin kontrasepsiyon yontemi
kullanmaya en sicak baktiklar1 donemlerden biridir. Bu ddnemlerde uygulanan
kontrasepsiyon yontemlerinde yonteme uyum ve yontem kullaniminin ¢ok yiliksek oranlarda
oldugu bilinmektedir. Ayrica dogumdan hemen sonra kullanilacak kontraseptif yontemin ve
dogum sonras1 donemde verilen AP egitiminin yontem kullanimina oldukga biiyiik katkilar
saglayacagi diisiiniilmektedir.

AP danigmanlig1 alamayan ve etkili yontemlere ulasamayan dogum sonras1 donemdeki
kadinlarin, istemeseler de bir miiddet sonra tekrar gebe kalma olasiliklar1 bulunmaktadir.
Dogumun gerceklestigi saglik birimlerinde, dogum sonrasi taburculuk islemleri yapilmadan
AP egitim ve damigmanligi konusunda yeterli siire mevcuttur. Bu bakimdan bu siirenin 1yi
degerlendirilmesi ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesine 6zen gosterilmesi gerekmektedir

(78).

2.3.5. Cerrahi Kontrasepsiyon Oncesi Verilecek Damsmanhik Hizmetleri:

Goniillii cerrahi sterilizasyon islemi erkek ve kadmn her iki cinse de giivenle
yapilabilmektedir. Sterilizasyon kadinda tiip ligasyonu, erkekte de vazektomi islemi olarak
uygulanmaktadir. Goniillii cerrahi kontrasepsiyon islemi 6ncesi danismanlik goriismelerinin
amaci, kisilerin konu hakkinda ne kadar bilgisi oldugunu anlamak ve bu bilgiyi arttirarak
dogru karar vermesine yardimci olmaktir. Danigmanlik hizmeti veren kisi basvuran kisiyi
dikkatle dinlediginde, goniillii cerrahi kontrasepsiyon islemi i¢in uygunlugunu, psikolojik
olarak hazir olup olmadigini belirleyebilir. Danigsman, basvurana soru sorabilmesi i¢in gerekli

ortami saglayabilmeli ve sorularin cevaplarini Onyargisiz, acik bir sekilde yanitlamaya
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calismalidir (79). Cerrahi islemden oOnceki bilgilendirme ve danigsmanlik, bagvuranin bu
konuya iligkin ve genel AP yontemleri hakkinda bilgisinin hangi boyutta oldugunu
degerlendirmek i¢in de bir firsat olusturmaktadir. Islem hakkindaki kusku, yanlis anlama,
celiski ve beklentilere 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Yanlis anlayislar ve korkular,
yontemin ayrmtilari, yetersizlikleri, komplikasyonlar: ve yan etkileri konusunda yanls ya da
eksik bilgi sahibi olunmasi sebebiyle olusmaktadir (80).

Cerrahi kontrasepsiyon, kisinin ¢ocuk sahibi olabilme yetenegini kalict bir sekilde
sonlandirmay1 amaclayan bir yontem oldugundan, danismanin, kisinin kendisi ve esi ile ayri
ayr1 goriismesi ve bu durumu igerir riza formu doldurmasi gerekmektedir. Form kisinin
goniillii ve bask: altinda kalmadan karar verdigini, islemin riskleri, yararlar1 ve kiigiik bir
basarisizlig1 bulundurdugunu da kapsamalidir. Bagvuranin dykiisii, fizik muayene bulgular1 ve
islem i¢in uygun olup olmadigint gézden gegirdikten sonra cerrah, ameliyat oncesinde son
tibbi degerlendirmesini yapmalidir (81). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de tiip ligasyonu
yapilan olgularin %40’ mnin postpartum dénemde uygulandig bilinmektedir (82).

2.4. KONTRASEPTIF YONTEMLER VE DANISMANLIK

HiZMETLERINDE ONERILMESI GEREKEN NOKTALAR

Tim diinyada 1950’11 yillarda 5,1 olan fertilite oranlar1 1990°larda 3,7’lere kadar
digmiistiir (83). Tiim diinyada 600 milyondan fazla evli kadinin kontrasepsiyon kullandigi
ve bunun hemen hemen 500 milyonunu gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin olusturdugu
bilinmektedir (83).

Cocuk sahibi olmanin etkisi, ¢ocuklarin say1 ve cinsiyetleri, yasanilan yerin durumu,
yas, calisma kosullari, kontraseptif merkezlerin ve metodlarin ulasilabilirligi kontraseptif
yontem kullanimini etkileyen faktorler arasinda sayilabilmektedir (84). Ayrica bircok iilkede
etkili kontrasepsiyon kullanimmin egitimli kadinlar arasinda daha yiiksek oranda oldugu
gozlenmektedir (85).

Tim diinyada, cerrahi sterilizasyon yontemi, her iki cinste de en yaygm kullanilan
kontraseptif yontem olup bunu RIA ve oral kontraseptifler izlemektedir. Diinyada en yaygin
kullanilan kontraseptif yontem prevalansi 2003 verilerinde toplamda yiizde 20.2 ile kadin
sterilizasyonu olup, RIA %13.9, hap %7.2, kondom %4.8, erkek sterilizasyonu %3.5,
enjeksiyonlar-implantlar %2.6, vajinal bariyerler %0.5, geri ¢ekme %2.4, takvim yontemi

%?3.9 ile takip eden yontemleri olusturmaktadir (86,87).
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Kullanilan yodntemlere ait basarisizlik, planli diisiik oranlarmin artmasina ve bu
islemin zamanla yasal hale gelmesine yol agmistir. ABD’de 1973 yilinda ¢ikan yasaya bagl

olarak 20. gebelik haftasina kadar indiiksiyon yapilabilmesine izin verilmistir (88).

2.4.1. Kontraseptif Yontemlerde Aramilan Ozellikler

Mevcut yontemlerin ¢esitliligi, uygulanan hiikiimet politikalari, saglik hizmetlerinin
saglanmasi, dinsel inanmiglar, kontrasepsiyon bilgisi ve onceki kontrasepsiyon kullanim
durumu kisilerin AP yontem se¢imini etkileyen etmenler arasinda sayilabilmektedir. Kisacasi
dogurganligin diizenlenmesinde kadmlarin algilari, inanislar1 ve deneyimleri 6nemlidir (89).

Bir kontraseptif yontemde olmasi gereken oOzellikler; yiliksek diizeyde etkin ve
giivenilir olmasi, yan etkilerinin minimal diizeyde olmasi, istenildiginde dogurganlik
Ozelliginin yeniden kazanilabilir olmas1 olarak sayilabilir. Amerika’da 500 kadin {izerinde
yapilan bir arastirmada, %91°1 kullanim1 kolay, %90°1 glivenilir, %89’u etkin, %85°1 az ya
da hi¢ yan etkisi olmayan, %72’si dogal yontemleri tercih edebileceklerini belirtmislerdir
(86). Diinyanin bir¢ok bdlgesinde, dogal/geleneksel AP yontemleri, toplumun sosyokiiltiirel
ozellikleri nedeniyle yaygin sekilde kullanilir hale gelmistir. Bu durumun en 6nemli nedeni,
yan etki ve komplikasyonlarinin az olmasidir (87).

Kontrasepsiyon se¢iminin yasla iliskili oldugu, 6rnegin Oral Kontraseptif haplarin
yirmili yaslarda, tubal ligasyonun ise kirkli yaslarda kullanildig1 ¢esitli caligmalarda
gosterilmigstir. (88). Ayrica orta yas grubundaki kadinlarin, gen¢ yas grubuna gore,
kullandiklar1 kontraseptif yOntemler ve cinsel deneyimleri konusunda daha rahat
konusabildikleri gosterilmistir (89).

AP yontemleri, kontrasepsiyon disinda ¢esitli jinekolojik problemler nedeniyle (oral
kontraseptif ilaglarin fazla kanamanm azaltilmasi, menstriiel periodlarin diizenlenmesi
sebebiyle kullanilmasi ve kondomun cesitli enfeksiyon ajanlarina karst koruyuculuk
saglamas1 gibi) kullanilmaktadwr. Bu tir o6zelligi olan kisilerin damigmanlik sirasinda
degerlendirilmesi, uygun yontem secimine ve bu yontemlerin siirekli kullanilmasina imkan

saglayacaktir (89).

2.4.2. Kontraseptif Yontem Kullanilmamasinin Olas1 Nedenleri

Istenmeyen gebelikler bircok nedenle olusabilmesine karsin en yaygin olanlardan biri,
AP yontemlerinin uygun bigimde kullanilmamasi oldugu diisiiniilmektedir (90). Istenmeyen
gebeliklerin olugsmasinda kisilerin fertil olduklar1 donemde korunmadiklari, korunmayi

bilmedikleri, kullandiklar1 yontemle ilgili olumsuz bir durum yasamalar1 ya da kullanmakta
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olduklar1 yontemi birakmalari, kontraseptif yontemler hakkinda bilgi eksikligi, yonteme uyum
eksikligi, secilen yontemin giinliik kullanim ya da her cinsel birliktelik sirasinda kullanim
gerektirmesi gibi nedenler sayilabilmektedir. Bu sebeple, yeni yontemlerin kullanilabilmesi
konusunda arastirmalara gereksinim bulunmaktadir (90).

Cinsel birlesme sirasinda kullanilan yOontemlerin birakilma oranmin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. TNSA-2003 verilerine gore, RIA'nin en diisiik yontem birakilma
oranmna sahip oldugu, kondom gibi cinsel iligki sirasinda kullanilan yontemlerin en ytiksek
birakilma oranina sahip olduklar1 gézlenmektedir.

Yontem seceneklerinin sinirlilii, danigsmanlik hizmetleri konusunda yetersiz hizmet
alma, hizmetten memnun olmama, ydnteme ulasamama, yonteme devamsizlik, kisa
donemde ortaya ¢ikarabildikleri yan etkileri ve uzun donemde olusturabildikleri saglik riskleri
ile ilgili endigeler, yontem kullanmamanin olast nedenlerini olusturmaktadir. Etkin yontem
tercth etmeme nedenleri arasinda ise, kullamilan yOnteme iliskin olarak yontem
kullanildiginda giinah olacagina dair inanislar, kanser olusumu ya da kisirlik olusumu gibi
onemli yan etkilere neden olabileceginin diisiiniilmesi ve cinsel iliskiye engel olacagi gibi
yanlis inanislar, adet kanamasinin ¢ogalacagi ya da tamamen kesilebilecegi yoniinde endiseler
sayilabilmektedir (35). Ekonomik nedenlerle yontemden yararlanamama ve saglik birimine
ulagamama gibi nedenler de yonteme baslanmasini, ya da kullaniliyorsa da devamini
engelleyen nedenler arasinda sayilabilmektedir (35). Ayrica kontrasepsiyon yOdntemi
kullanmamanin diger 6nemli engelleri arasinda, cinsel esin tutumu, geleneksel ve dinsel
goriisler ile yontemin gilivenli, etkili bulunmamasi sayilabilmektedir (76). Tekrar ¢ocuk istemi
nedeniyle gebe kalmanin zor olabilecegine dair goriisler, kadinin emziriyor olmasi ve
ozellikle hormon icerikli kontraseptiflerde siite gecebilecegi endisesi,  histerektomi
operasyonu gecirmis olmak ve primer infertil durumda olmak gibi nedenler de kontraseptif

kullanimini kisitlayan diger faktorler arasinda sayilabilmektedir.

2.4.3. Kontraseptif Yontem Cesitleri

Yeni dogum kontrol yontemleri hazirlanmasi i¢in arastirmalar devam etmektedir.
Klinik laboratuvar ¢aligmalar1 yapilarak hazirlanmaya c¢alisilarak yapilanlar, bilinen cesitli
yontemlerin modifikasyonu olarak diisiiniilebilmektedir. Bu yontemler, vajinal halkalarin ve
kontraseptif bantlarin da i¢inde bulundugu hormonal yontemler, vajinal siinger gibi bariyer
yontemler, irreversibl cerrahi kontrasepsiyon segenekleri ve kontraseptif agilardir.

Kullanilan kontraseptif yontemler genel olarak iki ana baglik altinda gruplandirilabilir

91):
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A- Modern Olmayan Yontemler ( Etkinlik Giicti Diistik Y ontemler)
B- Modern Yontemler ( Etkinlik Giicli Yiiksek Yontemler)
2.4.3.1. Modern Olmayan Yontemler

2.4.3.1.1. Mentrtiel siklusla ilgili yontemler

a) Takvim Yontemi

b) Viicut Isis1 yontemi

¢) Servikal Mukus Ydntemi

d) Semptotermal Yontem

2.4.3.1.2. Ovulasyon Giinii Belirleme Kitleri

2.4.3.1.3. Emzirme ( Laktasyonel Amenore Yontemi- LAM)
2.4.3.1.5. Koitus Interruptus

2.4.3.1.6. Vajinal dus

2.4.3.2. Modern Yontemler

2.4.3.2.1. Bariyer Yontemler

a) Kondom

b) Spermisid

c¢) Diyafram

d) Servikal Baglik

e) Kadin kondomu

2.4.3.2.2. Rahim I¢i Arag (RIA)

2.4.3.2.3. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK), Enjeksiyonlar, Enjeksiyonlar, Cilt

Preparatlari, Halkalar

2.4.3.1. Modern Olmayan (Dogal =Geleneksel) Aile Planlamas1 Yontemleri

Ciftlerin her ikisi de fertil kabul edilen giinlerde gebeligin olusmasmi engellemek i¢in,

cinsel birlesmeden kacmirlar. Diger bir ifadeyle, dogal aile planlamasi yontemleri,

dogurganlik bilinci ile gebeligi onleyici kurallarin birlikte uygulanmasi olarak tanimlanabilir.

Arastirmalar, bu yontemlerin %98’den fazla etkili oldugunu ve giivenli kullanim araligmnin

%84-%98 arasinda oldugunu gostermektedir (92). Bu yontemler, bir AP secenegi olarak

Latin Amerika’da dahil diinyanin pek ¢ok bolgesinde basarili oldugu gosterilmis yontemlerdir

(92). Ancak, dogal AP uygulamalarinda gebelik sayismin 100 kadin yilinda 10-15 oldugu
bildirilmektedir.
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Verilen danmigsmanlik hizmetleri sirasinda, bu yontemler kullanildiginda gebelik
olasiliginin modern yontemlere gore yiiksek oldugu, tibbi olarak gebeligin kesin 6nerilmedigi

durumlarda modern yontemlere gecilmesi Onerilmelidir.

a) Takvim Yontemi

Bilinen en eski korunma yontemlerinden olup, kadin fizyolojisinin heniiz tam olarak
anlagilmadigi donemlerde bile, kadinlarin vajinal salgilarnin goriiniisiindeki farkhiliklara
bakarak, gebe kalmaya yatkin olduklar1 giinleri anlamaya ¢alistiklar1 bildirilmektedir. Fertilite
bilincine dayali yontemlerin bilinmesinde, menstriiel siklustaki fertil gilinlerin bilinmesi
gerekmektedir. Fertilite bilincine dayali bu metotlarin uygulanmasinda, kadmin fertil oldugu
giinlerde cinsel iliskiden ka¢milmast ya da uygun bariyer yOntemin kullanilmasi
gerekmektedir. En kisa siklus giiniinden 18, en uzun siklus giinlinden 11 ¢ikarilarak
hesaplanir (93).

Danismanlikta, mentriiel siklusta olusabilecek degisikliklerin gebe kalma olasiligini
arttiracagl ve glinlimiizde bagska modern yontemlerin koruyuculuklarmin daha yiiksek oldugu

vurgulanarak bu yontem onerilmemelidir.

b) Viicut Isis1 yontemi

Ovulasyonu takiben viicut 1sisinda 0,2-0,5 C yiikselme gozlenmesi ve viicut 1sisinin
bir sonraki menstruasyon donemine kadar yiiksek seyretmesi esasmma dayanmaktadir.
Oviilasyondan sonra salgilanan progesteron hormonu 1s1 arttiricidir. Yontemin uygulanisi, en
az 3 ay siire boyunca sabahlar1 viicudun ayn1 bolgesinden Olgiilen viicut 1sismin gozlenmesi
seklindedir.

Danigsmanlikta en az ilk ii¢ siklusta yontemin Ogretilmesi ve sonrasinda da takip
gerektigi sOylenilmelidir. Egitimi veren ve alan kisilerin 6zelligine bagli olmasi, viicut
isisindaki farkli nedenlerle olusabilecek degisiklikler nedeniyle cok giivenilir olmayabilecegi

danismanlik sirasinda belirtilmelidir.

¢) Servikal Mukus Yontemi

Ovulasyonun yaklasmasiyla mukus artar, incelir ve rengi berraklasirken; ovulasyon
oncesi ve sonrasi donemlerde azalir ve yapiskan bir hal alir. Ovulasyon déneminde daha
elastik ve kaygan hale gelen servikal mukus iki parmak arasinda yavasga uzatilabilmekte ve
boylece, spermlerin ilerlemesi i¢in uygun zemin olusturulmaktadir. Mukusun atis gdsterdigi

bu giinlerde cinsel perhiz 6nerilmesiyle gebelikten kacinilmaya caligilir.
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Danigmanlik hizmetlerinde yaklasik {ii¢ siklusta yontemin oOgretilebilecegi ve

sonrasinda da kontrol gerekliligi vurgulanmalidir.

d) Laktasyonel Amenore Metodu (LAM):

Bu yontem, gelismekte olan ilkelerde, etkili bir kontrasepsiyon yontemi olarak
diistiniilebilmektedir. Ancak cesitli nedenlerden dolayi yetersiz kullanilmasi etkili bir yontem
olarak kabul edilmesini engellemektedir. Bu yontemin kullaniminin gelistirilmesi igin,
yontem hakkinda bilgi ve egitim verilmesi gerekmektedir (94).

LAM, yalnizca emziren kadinlar tarafindan kullanilabilen yontemdir. Emzirmenin
postpartum fertilitenin geriye doniisiinii geciktirdigi uzun yillardir bilinmesine karsm, DSO
ve diger baz1 kuruluslar tarafindan etkili bir yontem olarak kabul edilmesi yaklasik 20 yil
kadar 6nce olmustur. Emzirme olayi, hipotalamus tarafindan salgilanan GnRH salmimini ve
bu da hipofizden LH salinmini1 bozmaktadir. LAM, emzirmenin fizyolojik etkisine dayali bir
yontem olup, cesitli caligmalarda postpartum 6 ay boyunca tam veya tama yakin emziren
kadinlarda, gebe kalma olasiligimin %2’nin altinda oldugu ve emzirmenin ilk 6 ay1 boyunca
LAM’m diger kontraseptif yontemlere baslarken kullanilabilecegi bildirilmistir (95). Yine de,
bir kadinin emzirme sirasinda gebe kalabilecegi ger¢egini bilmesi gerekmektedir.

Yasamin ilk giinlerinde annenin bebegini emzirirken gézlemlemek, tipk: diger fizik
muayeneler gibi klinik yaklagimin 6nemli bir pargasi olmalidir. Emzirme degerlendirilirken,
her memenin kendiliginden siit iiretecegi, her yeni doganin da efektif emecegini diisiinmek
yanlis olur (96). Bu nedenle, bu yontem de, emzirene ve emen bebege bagli olmasi nedeniyle

yeterince giivenilir degildir.

¢) Koitus Interreptus (Geri cekme):

Geri ¢ekme yOntemi, tim diinyada en sik tercih edilen, kisa siireli kullanim
yontemlerinden biridir. Esler arasinda uyum, motivasyon gerektiren bir yontem olup, herhangi
bir yontem kullanirken gebe kalan vakalardan %258,7-60,6’smnin geri ¢ekme yontemi
kullandiklar1 bidirilmistir (97).

Etkinligi tamamen kullaniciya baglidir, her ¢ift basariyla uygulayamaz. Bu yontemin
dogru uygulanabilmesi ve cinsel iliskinin olumsuz etkilenmemesi i¢in iki tarafin da bu konuda
istekli ve kesin kararli olmas1 gerekmektedir (98).

Danigmanlik  hizmetler1 swrasinda cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi

koruyuculugunun bulunmadigi ve ejakiilat 6ncesi salgilanan sivida da bir miktar sperm
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olabilecegi ve bu durumda gebeligin olusabilecegi vurgulanmalidir. Ozellikle gebeligin

tavsiye edilmedigi kisilere, bu yontemi kullanmamalar1 gerektigi vurgulanmalidir.

f) Vajinal dus:

Vajinal akintiy1 temizlemek i¢in, vajinaya basin¢li su ya da bagka temizleyici
maddenin uygulanmasi yontemidir. Vajenin i¢ Ortiisii, bu bolgeyi koruma altina alan 6zel
flora ve salgilarla kaplanmistir. Vajinal dus/yikama bu dogal korunma Ortiisiinii ortadan
kaldirir.

Danigmanlikta, vajenin kendi yiizeyinin, kendine 6zgii flora ve salgilardan olustugu,
vajinal dus uygulamasinin, bu yilizeyin ortadan kalkmasina ve bdylece enfeksiyonlar i¢in

uygun zemin olusmasina neden olabilecegi ve yontemin etkili olmadig1 belirtilmelidir.

2.4.3.2. Modern Yontemler

2.4.3.2. 1. Bariyer yontemler:

Spermin vajene ve uterusa ulagsmasini engelleyen yontemlerdir. Bariyer yontemlerden
sadece erkek kondomu, erkekler tarafindan kullanilirken, geri kalan kadin kondomu,
diyafram, servikal baslik, vajinal siinger ve spermisit yontemleri ise kadinlar tarafindan
kullanilmaktadir.

Bariyer yOntemlerin en olumlu yonii gilivenli olmalaridir. Yan etkileri ve
kontrendikasyonlar1 yok denecek kadar azdir. Cogu bariyer yontem regetesiz alnabilir. Bu
yontemlerin olumsuz yonii uygulayana bagimli olabildigi i¢in, hormonal yontemler, RIA ve
goniillii cerrahi sterilizasyon kadar etkili olmamalaridir.

Danismanlik hizmetlerinde, bariyer yontemlerin kullanilmasinda en 6nemli kosulun,
uygun ve ideal kullanimin saglanabilmesi, aksi halde basarisizlik oranlarinin artabilecegi
belirtilmelidir. Bu nedenle bariyer yontemler tavsiye edilirken danigmanlik ciddi 6nem

kazanmaktadir (99).

a) Prezervatif (Kondom)

Prezervatif, kontrasepsiyonda ¢ok etkilidir fakat bireylerin her cinsel iliski sirasinda
motive olmalar1 gerekmektedir. Erkek kondomunun bir 6zelligi de, AP sorumlulugunun
paylasilmasina erkegin de katiliminin saglanmasidir.

Bariyer yontemlerden bazilari, 6zellikle kondom, HIV (Human immiin deficiency

viriis) enfeksiyonu dahil cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi da koruyucudur (100).
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Kayitlarda bulunan ilk kondom kullaniminin, kontrasepsiyon amaciyla degil, genital
enfeksiyonlardan korunmak amaciyla oldugu bildirilmektedir.

Danismanlik hizmetleri sirasinda, dogru kullanildiginda son derece giivenilir bir
yontem oldugu ancak yontem kullanimi sirasinda olusabilecek aksakliklar nedeniyle, tibbi
acidan gebelik kesin olarak kontrendikeyse daha giivenilir bir yonteme gecilmesi

Onerilmelidir.

b) Spermisidler

Vajina icine uygulanan ilaglar c¢ogunlukla vajinal supozituvar (oviil) veya sivi
preparatlar formundadir. Spermisid ilaglar kopiik veya jel seklinde olup, intravajinal yolla
uygulanmaktadirlar.

Aktif komponenti, sperm motilitesinin azaltilmasi, spermlerin oldiiriilmesi veya
spermin ovuma penetrasyonunu saglayan enzimlerin bloke edilmesi yoluyla islev gormektedir
(76).

Danigsmanlikta yontemin dogru ve ideal olarak uygulanabilmesi i¢in yontemler 6zenle

anlatilmali, gebelik kesinlikle istenmiyorsa baska yontemler 6nerilmelidir.

¢) Diyafram: Serviksi mekanik olarak orten ince lastik kauguktan yapilmis kubbe
seklinde bir kontraseptif aragtir. Simphizis pubis arkasi ile vajen arka forniksi arasina
yerlestirilerek serviks kapatilmis olur. Spermisidlerle birlikte kullanimi 6nerilmektedir.

Danigsmanlik verilirken, cinsel iliski oncesinde yerlestirilip, nadir de olsa toksik sok
sendromu goriilebileceginden, iliski sonras1 alt1 saatten fazla yerinde birakilmamasi gerektigi,
dogru kullanildiginda giivenilir bir yontem oldugu ve Cinsel yolla bulasan hastalik

(CYBH)’lara kars1 bir miktar koruyuculugunun oldugu vurgulanmalidir (101).

d) CAP (Servikal bashk, takke): Bariyer kontrasepsiyonda yeni gelisme, yilda %9-
27 gebelige neden olabilen “kollatex sponge”dur. Etkinligi diyaframa yakindir. Yine diyafram
gibi i¢ine spermisid striilerek kullanimi uygundur. Damgmanlikta, kesinlikle gebelik
istemeyen ¢iftler icin uygun olmadigi, takilmadan Once ve ii¢ ay sonra smear testinin
uygulanmasmin dogru olacagi belirtilmelidir.

Daha giivenli, daha etkili, doktora danisilmadan kullanilabilecek yeni bariyer

kontraseptifler arastirilmaktadir (102).
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e) Kadin kondomu

1993 yilindan giinlimiize kadar kullanilmakta olan kadin kondomu, cinsel iligkinin
kontroliinii kadinlara sunan bariyer yontemlerden birisidir (103). Ulkemizde Saglik Bakanlig:
izniyle Femidom ad1 ile kadin kondomu piyasada bulunmaktadir.

Kadin kondomu, erkek kondomuna alternatif bir yontem olup, kadmlarin kendilerini
CYBH’lara karst korumalarina neden olmaktadir. Giliney Afrika, Brezilya, Ghana ve
Zimbabwe gibi bazi iilkelerde kullanim oranlar1 daha iy1 diizeyde olup, etkin hiikiimet
programlariyla talep olusturulmasi ve satiglarinin artmasi saglanmaktadir (104).

Kadin kondomu iliskiden sekiz saat 6ncesinde takilabilmektedir. Kullanim kurallarinin
dogru uygulanamamasi ve/veya  yirtik sizinti olmasi halinde 72 saat icinde acil
kontrasepsiyon i¢in saglik kurulusuna bagvurmalar istenmelidir.

Danigmanlikta, erkek kondomu gibi sadece bir kez kullanilabilecegi ve kesinlikle
gebelik istemeyen ciftler icin uygun olmadig: belirtilmelidir. Kullanimmin yayginlastirilmasi,
yonteme Ozel kampanyalarm, egitim programlarmin yapilmasiyla, wulusal cinsel saglik

programlarinda yer almasi saglanmis olmaktadir.

2.4.3.2.2. Rahim ici arac ( RiA)

Rahim i¢i ara¢ (RIA), diinyada ikinci sikhikta kullanilan modern ydntemdir. Uzun
etkili olusu, glivenilirliginin yiiksek olmasi, cinsel iligkiden bagimsiz olmasi sebebiyle bir¢ok
kadin tarafindan tercih edilen yontem durumundadir. Cin’de toplam kadm niifusunun % 30-
40’1 RIA kullaniyorken Amerika Birlesik Devletleri'nde RIA nin Pevik Inflamatuar Hastalik
(PIH) riskini arttirmasina iliskin yaymnlarmm olmasi ve zarar gorenlerin actiklar1 davalar
nedeniyle kullanim oranlarinda diisme gosterdigi bildirilmektedir (105).

Kontrasepsiyonu nasil sagladigi tam anlamiyla bilinmiyorsa da, intrauterin olarak
inflamatuar bir reaksiyon olusturdugu diistiniilmektedir. Bakir iceren ve hormon iceren olmak
tizere iki cesit RIA bulunmaktadir. Bakirli RiA’larm etki mekanizmasi; bakir etkisi ile
spermin iist genitallere transportunun engellenmesi, spermin fagosite edilmesi ve ovum
transportunun engellenmesi ile fertilizasyonun engellenmesidir. Bakirli RIA’larin kullanim
stireleri uzundur.

Danismanlik hizmeti verilerek RIA takilan kisilerde RIA takilmayanlara gore PIH
gelisme riskinin bir miktar arttig: bildirilmektedir. Bu risk artigmm RIA’nm takilmasi ya da
cikarilmasi ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir (106). Damigmanlikta, asir1 ve diizensiz

menstriiel kanamas1 olanlar, CYBH riski olanlar, ektopik gebelik ve bakteriyel endokardit
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Oykiisii olanlar, bakir alerjisi olanlar ve yine nulliparlar ve 20 yasindan kii¢iik kadinlarda

tercih edilemeyecegi belirtilmelidir.

2.4.3.2.3. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Kontraseptif etkinliklerinin yiiksek olmasi sebebiyle en popiiler ve yaygm kullanilan
yontem olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde ise, TNSA 2003 verilerine gére RIA’dan
sonra, en fazla kullanilan AP yontemidir (107).

Ostrojen ve progesteron hormonlarmin sentetik formlarmi igermektedirler. Diinyada
60 milyonun {izerinde kadinin kullandigi diisiiniilmektedir. Ovulasyonu inhibe ederek,
servikal mukusu kalinlastirarak, endometrial tabakay: etkileyerek gebeligin 6nlenmesini
saglamaktadir. Gonadotrop salgilatict hormon (GnRH) salinimini azaltip, Liiteinize hormon
(LH) ytikselmesini engelleyerek ovulasyonu baskilarlar. Bu antiovulatuar etki ¢ogunlukla
progesteron komponentine baghdir. KOK’ler dogru sekilde kullanildiklarmmda % 99’un
iizerinde koruyuculuk oranlarindan bahsedilmektedir.

KOK’ler ayn1 zamanda yontem birakma hizinin yiiksek oldugu modern kontraseptif
yontemlerdendir. Yontem birakma nedeninin RIA’da oldugu gibi, yan etkiler ve yonteme
bagli sorunlar nedeniyle oldugu dikkati ¢ekmektedir. KOK ile korunan kadmlarin biiytlik
kismmin, bir yil icinde hala korunmaya gereksinimi oldugu halde yontem kullanmay1
birakarak geleneksel bir yonteme gegtikleri ve gebelik risklerini arttirdiklar1 rapor
edilmektedir

Japonya’da KOK’larla ilgili 1999 yilinda yapilan bir arastirmada; yeni politikalarin
basarili olmasi i¢in, kadmlarin KOK’lar ve yan etkileri konusunda bilgilendirilmesinin, kadin
sagligina dnemli katki saglayacagi belirtilmektedir (108).

Danigmanlikta, adet giinlerini diizenledigi ve sinirladigi i¢in, diizensiz sikluslu ve asir1
kanamali kadinlarda oOzellikle oOnerilmelidir. Bunun yaninda, kalp hastaligi olanlar,
serebrovaskiiler hastalik 0ykiisii olanlar, karaciger hastalif1 ve tiimorii bulunanlar, gebeler,
ostrojene bagimli tiimorler ve tan1 konulmamis anormal uterus kanamalarinda kullanilmamasi
gerektigi, bunlarin disinda diabetiklerde, sigara icenlerde, obesite, depresyonu olanlarda ve
emzirenlerde bebek 6 aydan kiiciik ise tercih edilmeyecegi belirtilmelidir (87).

Yan etki olasiligina karsi, siddetli karin agrisi, siddetli gogiis agrisi, nefes darligi,
siddetli bas agrisi, siddetli bacak agrisi, ani géorme kaybi ya da bulanik gdrme olusmasi

durumunda derhal bagvurulmasi gerektigi belirtilmelidir (109).
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2.4.3.2.4. Kombine Enjeksiyonlar (KEK)
Aylik uygulanan ve 5 mg Estradiol ile 50 mg Noretisteron igeren enjeksiyon seklinde
kombine kontraseptiflerdir. Ayrica medroksiprogesterone asetat 25 mg ve Estradiol Cypionate

5 mg igeren ticari formlar1 da mevcuttur. Yan etki, endikasyon ve kontrendikasyon KOK’lar

gibidir (110).

2.4.3.2.5. Kombine Cilt Preparatlan

Kalga, karin bdlgesi veya omuz gibi bolgelere haftada bir uygulanabilen 20 cm lik
flaster seklinde olup ovulasyonu inhibe etmektedir. 3 hafta kullanilir, bir hafta ara verilir.

Cilt reaksiyonlar1 ve gogiis hassasiyeti istenmeyen etkileridir. 90 kg tizerindeki
kadinlarda etkili olmayabilir. Bu konuda karacigerden gecis etkisiyle ilgili yeterli veri ve ilag
etkilesimleri ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir (110).

KOK ’larla ayn1 kategoride kabul edilmektedir.

2.4.3.2.6. Kombine vajinal halka:

Giinliik 120 mikrogram Etonogestrel ile 15 mikrogram Etinil Estradiol salgilayarak
ovulasyon inhibisyonu yaparlar. Saglikli kadinlarda vajinal floray1 degistirmedigi, fakat diisiik
grade squamoz intraepiteliyal lezyonlar1 kotiilestirmedigine yonelik smnirli sayida yayin
mevcuttur (110).

KOK’lara benzer ozellikler gostermektedir.

Acil Kontrasepsiyon:

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iliski sonrasinda ya da belirlenmis kontraseptif
basarisizligindan sonra, ila¢ ya da intrauterin ara¢ kullanarak gebeligin dnlenmeye calisilmasi
olarak tanimlanabilir. Boylelikle istenmeyen gebelik, implantasyon Oncesi Onlenmis olur
(111).

Giivenilir kosullarda yapilmayan diistikler, gelismemis ve az gelismis iilkelerin 6nemli
halk sagligi problemidir. Acil kontrasepsiyon kullaniminin yaygmlastirilmasmi saglamak,
disiiklerle 1iliskili morbidite ve mortalitenin 6nemli oranlarda azaltilmasina yardimci
olabilecektir. Bu yontemin, modern yontem kullanim diizeyinin diisiik, kiiretaj oranlarinin
yiiksek oldugu iilkelerde yliksek 6neme sahip oldugu goriilmektedir (112).

Y 6ntemin basarisizlik oranlar1 % 0,2-3 arasindadir. Acil kontrasepsiyon i¢in kullanilan
cesitli araclar bulunmaktadir. Bunlar, hormonal kontraseptif haplar (ertesi sabah hap),

intrauterin kontraseptif araglar ve mifepristondur (112).
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Acil kontrasepsiyonun kullanildigi durumlar; korunmasiz cinsel iliskiler, yontem
kullanim1 sirasinda olusabilecek hatalar ve bir kadinin tecaviize ugramasi1 durumunda olas1
gebeligin engellenmesi amaciyla kullanimidir (113).

Acil kontrasepsiyonun daha kullanish ve etkin oldugu diisiiniilerek, diger yontemlerin
kullanilmas1 birakilabilir ya da ertelenebilir. Bu durumu engellemek i¢in, verilecek
danismanlik hizmetlerinde, bu yontemin bir AP yontemi olmadigi vurgulanmalidir. Ayni
zamanda verilen danigmanlik hizmetleri sirasinda, giinliik, diizenli olarak kullanilan hormonal
yontemlerdeki hormon diizeylerinin daha diisiik diizeylerde oldugu ve bulanti, kusma gibi yan
etki olusturabilme oranlarinin daha seyrek rastlanan bir durum oldugu belirtilmelidir.
Danigsmanlik sirasinda, acil kontrasepsiyonun bir dogum kontrol yontemi olmadigi, ancak

istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde bir ikinci sans yontemi olabilecegi vurgulanmalidir.
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3. AMACLAR

Dogumlarin goniillii kontroliine olan gereksinim uluslararas1 diizeyde kabul
gormektedir. Bu anlamda AP, diinyanin pek ¢ok yerinde duyarli ve énemli bir konu olma
ozelligi tasimaktadir.

AP, uygulanacak yoOntemlerin se¢imi, tercihlerin bilingli yapilmasi, gebelikler
arasindaki siire gibi konular saglik diizeyinin bireysel ve toplumsal agidan belirlenmesinde rol
oynamaktadir.

Uremeye iliskin hastaliklar, iki cinsiyet arasinda esit olmayan kosullarda dagilim
gostermektedir. Ayrica kadinlarda kontraseptif yontem kullanimi erkeklere gore yliksek
oranlarda olup kadinlar yontemlerle ilgili daha fazla riskle karsilasmaktadir. Bu esitsizlikler,
AP yontem sorumlulugunun her iki cins arasinda paylasilmasiyla ve bu konuda kisilerin
bilinglendirilmesiyle giderilebilir.

Gelismekte olan tilkelerin bircogunda yasanan onemli sosyodemografik degisiklikler,
mevcut AP ve ilireme saghgi programlarini uygulanamaz hale getirebilmektedir. AP
yontemlerini etkileyen faktorlerin bilinmesi, bu konuda toplumdaki egilimleri, kisilerin
gelecekteki kontraseptif kullanma durumlarmi bildirerek verilecek egitim ve hizmet
programlarina 151k tutmasi anlaminda 6nem tasimaktadir.

Bu calismada amag, kontraseptif kullanimini etkileyen faktorleri tespit etmek, verilen
egitim ve damigmanlik hizmetlerinin yontem kullanimina etkisini aragtirmak ve toplumun bu

konuya ilgisini ¢gekmek olarak belirlendi.
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4. GEREC VE YONTEM

Orneklem secimi:

Aydin Ziibeyde Hanim Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi AP Poliklinigi
1988 yilindan itibaren AP konusunda hizmet sunmaktadir. Verilen hizmet, niifusun her
kesimi ve il genelinde bilinmekte ve kabul gérmektedir. AP poliklinigi biinyesinde, bir
muayene ve bir gorlisme odas1 mevcut olup muayene odasinda fizik muayene, jinekolojik
muayene ve RIA uygulamasi yapilmaktadir. Poliklinikte, 08.00- 16.00 saatleri arasinda 2
pratisyen hekim, 1 hemsire ve 1 sekreter gorev yapmakta ve ayni zamanda hizmetici
egitimler verilmektedir. AP hizmetleri i¢cin bagvuran herkese danigsmanlik, sectigi yontem ile
ilgili egitim verilmekte ve kayitlar diizenli tutulmaktadir. Hizmete kolay erisebilme,
labaratuar ve konsultan uzman hekim destegiyle AP hizmeti i¢in optimal sartlar saglanmistir.

Aragtirmani yapilabilmesi igin Aydmn ili 1l Saglik Miidiirliigii ve Aydim Dogum Evi
Bashekimligi’nden izin alinmistir. AP Poliklinigi sorumlu hekimi ile goriisiilerek AP
Poliklinigi’'ne 1 Eyliil 2007-30 Kasim 2007 tarihleri arasinda, AP konusunda egitim ve
danigmanlik hizmeti almak icin bagvuran ve ¢caligmaya katilmay1 kabul eden ardisik 141 kisi
calismaya alindi. Calisma, poliklinige basvuran kisilerin AP hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarin1 degerlendirmek ve bu konuda verilen egitim ve danismanlik hizmetlerinin
etkisini degerlendirmek i¢in yapilmig, tanimlayici, kesitsel bir arastirmadir.

Calisma grubuna egitim ve danismanlik hizmeti 6ncesi birebir ve ylizylize goriisme
yontemi ile anket uygulanmistir. Anket formu, konu ile ilgili literatiir taramas1 yapildiktan
sonra  hazirlanmistir.  Anket  uygulanabilirliinin =~ smanmas1  ve  eksikliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla once 20 kisiye uygulanmig, sonrasinda gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Anket uygulandiktan sonra, tez sahibi tarafindan caligma grubundaki her bir
bireye AP yOntemlerinin anlatildig1 yaklasik 20 dakika siiren danigmanlik hizmeti verilmistir.
Birinci anket formu, katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin (yas, egitim durumu,
calisip calismadiklari, sosyal glivence, yasayan ¢ocuk sayisi, obstetrik dykii, ailenin net aylik
geliri) sorgulandigi boliimden olugmaktaydi. Anketin devam eden sorulari, — tibbi
O0zgeemislerinin, gebelik ve dogum oOzelliklerinin, kontraseptif kullanma Oykiilerinin ve

katilimcilarin bildikleri ve kullanmakta olduklar1 AP yOntemlerini sorgulayan 39 adet kapali
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ve agik uglu sorudan olusmaktadir. Sonrasinda egitim ve danigmanlik hizmetlerinin etkisinin

degerlendirildigi, 12 benzer sorudan olusan ikinci anket formu uygulanmistir.

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel degerlendirmede verilerin analizi SPSS 13,0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilarak gerceklestirildi. P<0,05 degeri, istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirmede, Student t, Mc-Nemar, Ki-kare, fisher exact testi ve korelasyon

analizi uygulandi.
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5. BULGULAR

Arastrmamiza yas ortalamasi 29,5+7,3 olan 141 kisi dahil edildi. Katilimcilarin
134(%95)’1 evli, 7 (%5)’st ise evli degildi. Katilimeilarin 6grenim durumlarina bakildiginda,
%4,3’1inii (s=6) okur-yazar olmayan, %0,7’sini (s=1) okur-yazar, %48,2’sini (s=68) ilkokul,
%19,1’in1 (s=27) ortaokul, %18,4’linil (s=26) lise, %9,2’sinin ise (s=13) {liniversite mezunu
oldugu goriildii. Ogrenim gordiikleri y1l ortalamas1 7,5 yil oldugundan bu ortalamanmn altinda
kalanlar egitimsiz, ustlindekiler ise egitimli olarak ikinci kez kategorize edildiginde
%353,2’sinin (s=75) egitimsiz, %46,8’inin (s=66) egitimli oldugu saptandi. Katilimcilarin
biliylik ¢ogunlugunun sosyal giivencesi mevcut (%95,7) ve biiyiik cogunlugu (%380,9)
calismiyor 1di. Ayrica biiylik cogunun aylik gelir diizeyi 1500 YTL ve altinda (%83,7) idi.
Katilimcilarm biiyiik bir kismi (%80,9) kentsel bolgede yasamakta idi. Arastirma grubumuzun
sosyodemografik 6zellikleri Cizelge 6’da gdsterilmektedir.

Katilimcilardan 37  kisi  (%26,2) sigara kullaniyorken, 104 (%73.8) kisi
kullanmamaktaydi. Arastirma grubumuzun %781 (s=110) ge¢cmiste herhangi bir ameliyat
oykiisii gecirmediklerini ifade ettiler. Grubun %68,1 inin (s=96) herhangi bir kronik hastalig1
bulunmamaktaydi. Tiim katilimcilarin 46°s1 (%32,6) siirekli bir ila¢ kullanmaktaydi. ki ve
daha az cocuk sahibi olan kisiler grubun %27’sini (s=38) olusturmakta iken 2’den fazla
cocuk sahibi kisiler grubun %45,4’linii (s=64) olusturmaktaydi. Katilimcilarin 6zgegmislerine

ait 6zellikler Cizelge 7’°de gosterilmektedir.
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Cizelge 6. Katihmcilarin sosyo demografik ozellikleri

Medeni durum Say1 (%)
Evli 134 (95,0)
Evli degil 7(5,0)

Toplam 141 (100,0)

Egitim durumu

Egitimsiz 75 (53,2)
Egitimli 66 (46,8)
Toplam 141 (100,0)

Sosyal giivence

Yok 6 (4,3)
Var 135 (95,7)
Toplam 141 (100,0)
Meslek
Calismiyor 114 (80,9)
Calisiyor 27 (19,1)
Toplam 141 (100,0)
Ayhlk gelir
1500 YTL alt1 ve alt1 118 (83,7)
1500 YTL {iizeri 23 (16,3)
Toplam 141 (100)
Yasadig yer
Kentsel 114 (80,9)
Kirsal 27 (19,1)
Toplam 141 (100)
Sigara kullanim
Kullananlar 37 (26,2)
Kullanmayanlar 104 (73,8)
Toplam 141 (100)
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Cizelge 7. Katihmeilarin Ozgecmisi

Operasyon oykiisii bulunmasi Say1 (n)
Var 31(22)
Yok 110 (78)

Toplam 141 (100)

Kronik hastahk oykiisii
Var 45 (31,9)
Yok 96 (68,1)

Toplam 141 (100)

Siirekli ila¢c kulanim
Var 46 (32,6)
Yok 95 (67,4)

Toplam 141 (100)

Arastirma grubumuza diisiindiikleri ideal ¢ocuk sayis1 soruldugunda, %77,3’1 (s=109)
2’den az, %?22,7’si (s=32) 2’den fazla ¢ocuk sahibi olmayi ideal olarak bildirmisti.
Katilimcilari %45,4’liniin (s=64) 2’den fazla ¢ocugu, %27’sinin (s=38) 2 ve daha az ¢cocugu
bulunmakta idi. Olmas1 gereken iki gebelik araligi sorgulandiginda, %46,1°1 (s=65) 3 yil ve
alt1, %53,9’u (s=76) 3 yil lizeri olarak ifade etmislerdi. Katilimcilarin %61,7°si (s=87) ilk
dogum yasin1 20 yas alt1 olarak belirtirlerken, %38,3’li (s=54) 20 yas lizerini bildirmekte

idiler. Katilimcilarin gebelik, dogum ve AP ile iliskili 6zellikleri Cizelge 8’de verilmektedir.

48



Cizelge 8. Katihmcilarin gebelik, dogum ve AP ile iliskili 6zellikleri

Onerilen ideal cocuk sayisi Say1 (%)
2 ve alt1 ¢cocuk 109 (77,3)
2 tizeri cocuk 32 (22,7)
Toplam 141 (100)
Yasayan cocuk sayisi Say1 (%)
2 ve daha az ¢ocuk 38 (27,0)
2’den fazla ¢ocuk 64 (45,4)
Toplam 141 (100,0)
iki gebelik arahg Say1 (%)
3 yil ve alt1 65 (46,1)
3 yil lizeri 76 (53,9)
Toplam 141 (100)
ilk dogum yas1 Say1 (%)
20 yas alt1 87 (61,7)
20 yas ve lizeri 54 (38,3)
Toplam 141 (100)
Aile Planlamasi yontemlerini 6grendigi kaynak Say1 (%)
Doktor ve diger saglik personeli 109 (77,3)
Diger kisiler, Gazete, dergi, TV, 32 (22,7)
internet
Toplam 141 (100,0)

Katilimcilar arasinda herhangi bir yontem kullanma durumu incelendiginde
%79,4Unlin (s=112) yontem kullandigi, %20,6’sinin (s=29) yontem kullanmadigi tespit
edildi. En ¢ok kullanilan yontemin (23,4) oraniyla (s=33) spiral, %16,3 oraniyla (s=23)
prezervatif ve %12,1 oraniyla (s=17) hap oldugu goriildii. Yontem kullanimimnin ne kadar
siiredir olduguna bakildiginda, %26,2’sinin (s=37) 1-2 yildir, %?20,6’sinm (s=29) yeni
basladigi belirlendi. 5 yil ve uzun siiredir ayn1 yonteme devam etme oraninin %14,9 oraniyla
(s=21) alt siralarda oldugu saptandi. Cizelge 9’de kullanilan yonteme iliskin ozellikler

verilmektedir.
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Cizelge 9. Kullamlan yonteme iliskin ozellikler

Herhangi bir yontem kullanma durumu Say1 (%)
Kullananlar 112 (79,4)
Kullanmayanlar 29 (20,6)
Toplam 141 (100,0)

Kullanilan yontemin hangisi oldugu Say1 (%)
Prezervatif 23 (16,3)
Hap 17 (12,1)
Spiral 33(23,4)
Enjektabl yontem 5(@3.9)
Geri ¢cekme 29 (20,6)
Takvim yontemi 2(1,4)
Tiip ligasyonu 3(2,1)
Yontem kullanmayanlar 29 (20,6)
Toplam 141 (100)

Kullanilan yonteme ne kadar siiredir devam Say1 (%)

ettigi
Yontem kulanimina yeni baglama 29 (20,6)
1-2 y1il 37 (26,2)
3-4yil 25 (17,7)
5 yil ve tizeri 21 (14,9)
Herhangi bir yontem kullanmayan 29 (20,6)
Toplam 141 (100,0)

Ik akla gelen kontraseptif yontem soruldugunda, danismanhk hizmetleri 6ncesi ilk
akla gelen yontemin %358,2 oraniyla (s=82) hap, ikinci kontraseptif yontemin %23,4 oraniyla
(s=33) spiral, {iclincii yontemin ise %12,8 oranmiyla (s=18) prezervatif oldugu gorildi.
Danigmanlik hizmetleri sonrasinda %48,2 oraniyla (s=68) hap, %27 oraniyla (s=38) spiral ve
iiclincli yontem olarak %19,9 oraniyla (s=28) prezervatif oldugu tespit edildi. Danigmanlik
hizmetleri oncesinde ve sonrasinda ilk akla gelen yontemlerin dagilimi Cizelge 10°da

gosterilmektedir.
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Cizelge 10. Damismanhk hizmetleri dncesi ve sonrasinda ilk akla gelen yontemlerin

karsilastiriimasi

Damismanhk hizmetlerinden once ilk akla | Say1 (%)

gelen yontem

Prezervatif 18 (12,8)
Hap 82 (58,2)
Spiral 33(23,4)
Enjektabl yontem 2(1,4)
Geri ¢cekme 6 (4,3)
Toplam 141 (100,0)

Damismanhik hizmetlerinden sonra ilk akla | Say1 (%)

gelen yontem

Prezervatif 28 (19,9)
Hap 68 (48,2)
Spiral 38 (27,0)
Enjektabl yontem 4(2,8)
Geri ¢cekme 1(0,7)
Tiip ligasyonu 2(1,4)
Toplam 141 (100,0)

Katilimcilar arasinda etkili yontem kullananlarin oram1 % 57,4 (s=81) iken, etkisiz
yontem kullananlarin oram1 %42,6 (s=60) idi. (Cizelge 20). Kullanictya goére kullanilan
yontemin etkili olup olmadigma bakildiginda, katilimcilarin %53,2’s1 (s=75) kullandig:
yontemi etkili, %16,3’1 (s=23) kullanmakta olduklar1 yontemi etkisiz olarak ifade etmislerdi.
Etkili/Etkisiz yontem kullaniminin kullanictya gore Etkili/Etkisiz olma durumu ile

karsilagtirilmasi Cizelge 11°de gosterilmektedir.
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Cizelge 11. Etkili/Etkisiz yontem kullamminin kullamiciya gore Etkili/Etkisiz olma

durumu ile karsilastirilmasi

Etkili oldugunu Etkisiz oldugunu Toplam
diisiinenler diisiinenler
n (%) n (%) n (%)
Etkili yontem 77 (52,9) 4 (28,1) 81 (40)
kullananlar
Etkisiz yontem 15 (39,1) 45 (20,9) 60 (60)
kullananlar
Toplam 92 (92) 49 (49) 141 (100)

Arastirmaya katilan kisilerin, %73,8’inin (s=104) herhangi bir yontemi kullanirken

istem dis1 gebelik Oykiilerinin olmadigi, %26,2°sinin (s=37) istem dis1 gebelik dykiilerinin

oldugunu saptadik. Olusan istem dis1 gebeligin en ¢ok %17,7 (s=25) oraniyla geri ¢cekme ve

%S5 oraniyla (s=7) prezervatif yontemi ile korunurken olustugunu belirledik. Istem dis1

gebeligin kullanilan yontemlere gore olusma durumu Cizelge 12°de verilmektedir.

Cizelge 12. Istem dis1 gebeligin kullanilan yontemlere gore olusma durumu

Istem dis1 gebeligin kullanilan yonteme Say1 (%)

gore olusma durumu
Prezervatif 7 (5,0)
Hap 2(1,4)
Spiral 32,1
Geri ¢cekme 25 (17,7)
Istem dis1 gebeligi yok 104 (73,8)
Toplam 141 (100,0)
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Katilimcilarin - %59,6’sinda  (s=84) oOncesinde kullanip biraktiklar1 bir yontem
bulunmakta idi. Onceden kullanilip en sik olarak birakilan ydntem %20,6 oraniyla (s=29) hap
idi. YOntemin birakilma sebeplerini, en ¢ok, %37,6 ile (s=53) olusan istenmeyen gebelikler
ve %22 ile (s=31) ydntemin yan etkileri olusturmakta idi. Oncesinde kullanilip terkedilen

yontem varligi ve yontem cesitleri Cizelge 13°de gosterilmektedir.

Cizelge 13. Oncesinde kullamhp terkedilen yontem varhg ve yontem cesitleri

Oncesinde kullanihp Yontem birakma sebebi
terk edilen yontem Yan etki Istenmeyen Yontem Toplam
olusumu gebelik birakmayanlar
Prezervatif 0 (0) 22 (100) 0 (0) 22 (100)
Hap 16 (55,2) 13 (44,8) 0 (0) 29 (100)
Spiral 13 (68,4) 6 (31,6) 0 (0) 19 (100)
Enjektabl yontem 2 (66,7) 1 (33,3) 0 (0) 3 (100)
Geri ¢cekme 0(0) 10 (100) 0(0) 10 (100)
Takvim yontemi 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1(100)
Y ontem birakmayanlar 0(0) 0(0) 57 (100) 57 (100)
Toplam 31 (22) 53 (37,6) 57 (40,4) 141 (100)
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Calismamizda kiiretaj, diisiik, 6lii dogum Oykiisii olan kisiler %68,8 oraniyla (s=97)
cogunlugu olusturmakta idi. Bunlarin da 21,3 oramyla (s=30) ¢ogunlugunu kiiretaj oykiisii
olanlar olustururken, gebelikleri diisiikle sonlananlar %7,8’ini  (s=11) olusturmaktaydi.
Katilimcilarin diisiik, kiiretaj, 6lii dof§um Oykiilerinin bulunmasi durumu Cizelge 14’de

verilmektedir.

Cizelge 14. Diisiik, kiiretaj, 6lii dogum oykiilerinin bulunmasi durumu

Diisiik, Kiiretaj, 6lit dogum oyKkiisii durumu Say1 (%)
Diisiik 6ykiisii var 11 (7,8)
Kiiretaj oykiisii var 30 (21,3)
Olii dogum Sykiisii var 1(0,7)
Diisiik+ kiiretaj oykiisii var 2(1,4)
Yok 97 (68,8)
Toplam 141 (100)

Yontem kullanimi konusunda es destegi bulunanlarin %72,41 (s=76) yoOntem
kullaninm1 konusunda sorumlulugun eslerden her ikisine, %19’u (s=20) kadina ve %38,6’s1
(s=9) erkege ait oldugunu ifade ettiler. Yontem kullanimi1 konusunda es destegi olmayanlarin
%63,9’u ise, yontem kullanimi konusunda sorumlulugun eslerden her ikisine de ait oldugunu
ifade ettiler. Yontem kullanimi konusunda es desteginin olup olmamasi ve yontem kullanim1

konusunda sorumluluk paylasimmin karsilastirilmasi Cizelge 15°de verilmektedir.
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Cizelge 15. Yontem kullanimi konusunda es destegi ve sorumluluk paylasimi

Yontem kullaniminda es Yontem kullanimi konusunda sorumluluk paylasim
destegi durumu Eslerden her Kadina Erkege Toplam
ikisine

Yontem kullanimi konusunda 76 (72,4) 20 (19) 9 (8,6) 105 (100)
es destegi olanlar
Yontem kullanimi konusunda 23 (63,9) 6 (16,7) 7(19,4) 36 (100)
es destegi olmayanlar
Toplam 99 (70,2) 26 (18,4) 16 (11,3) 141 (100)

Katilimcilarim %39,7°s1 (s=56) emzirme sirasinda herhangi bir yontem kullandiklarmi
ve en ¢ok kullandiklar1 yontemin %12,8 (s=18) oraniyla prezervatif, ikinci en sik kullandiklari
yontemin %12,1 (s=17) orantyla geri ¢cekme yontemi ve {igiincii olarak %9,9 (s=14) oraniyla
RIA oldugunu ifade ettiler. Katilimcilarmn emzirme sirasinda yontem kullanim durumu ve

kullandiklar1 yontemlerin ¢esitleri Cizelge 16’da gdsterilmektedir.

Cizelge 16. Katihmcilarin emzirme sirasinda yontem kullanim durumu

ve kullandiklar1 yontemlerin cesitleri

Emzirmede kullandig1 yontem Say1 (%)
Prezervatif 18 (12,8)
Hap 32,1
Spiral 14 (9,9)
Enjektabl yontem 4(2,8)
Geri ¢ekme 17 (12,1)
Kullanmayanlar 85 (60,3)
Toplam 141 (100)
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Danismanlik hizmetleri 6ncesinde acil kontrasepsiyon yontemi hakkinda bilgi durumu

soruldugunda, katilimcilarin sadece kiiciik bir kismmin (%7,8) acil kontraseptif yontemini

bildikleri, verilen danigmanlik hizmetleri sonrasinda ise bu oranin %73’e (s=103) ciktig1

gozlendi. Acil kontrasepsiyon kullanma durumu incelendiginde, grubun ¢ogunlugunun acil

kontraseptif yontemleri kullanmamis oldugu belirlendi. Danigsmanlik dncesi ve sonrasinda acil

kontraseptif yontem hakkinda bilgi durumlari ve acil kontraseptif yontem kullanma durumlar1

Cizelge 17°de gosterilmektedir.

Cizelge 17. Damismanlik 6ncesi ve sonrasinda acil kontraseptif yontem hakkinda bilgi ve

acil kontraseptif yontem kullanm durumlar

Damsmanhk hizmetleri 6ncesi acil kontrasepsiyon Say1 (%)
konusunda bilgi durumu
Acil kontrasepsiyonu biliyor 11 (7,8)
Acil kontrasepsiyonu bilmiyor 130 (92,2)
Toplam 141 (100,0)
Damismanhik hizmetleri sonrasinda acil Say1 (%)
kontrasepsiyon konusunda bilgi durumu
Acil kontrasepsiyon biliyor 38 (27,0)
Acil kontrasepsiyon bilmiyor 103 (73,0)
Toplam 141 (100,0)
Acil kontrasepsiyon kullanma durumu Say1 (%)
Acil kontrasepsiyon kullanmis 3(2,1)
Acil kontrasepsiyon kullanmamis 138 (97.,9)
Toplam 141 (100)
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Katilimcilarin danigmanlik hizmetlerinin daha iyi diizeyde olabilmesi i¢in Onerileri

Cizelgel8’de gosterilmistir.

Cizelge 18. Danismanhk hizmetlerinde beklentiler ve bunlara iliskin oneriler

Beklentileri Beklentileri Toplam
karsilananlar karsilanmayanlar

Toplum egitimi 14 (93,3) 1(6,7) 15 (100)
verilmesi
Eslerin her ikisine 10 (100) 0(0) 10 (100)
hizmet verilmesi
Genglere okullarda 9 (100) 0(0) 9 (100)
hizmet verilmesi
Yeni evli ciftlere 9 (100) 0(0) 9 (100)
hizmet verilmesi
Fikri olmayanlar 85 (94,4) 5(5,6) 90 (100)
Vakit sorunu 5(100) 0(0) 5(100)
Diger nedenler 3 (100) 0(0) 3 (100)
Toplam 135 (95,7) 6 (4,3) 141 (100)

Danigsmanlik hizmetleri sonrasinda sdylenilen ilk etkili kontraseptif yontemin %42,6

(s=60) orantyla hap, %24,1 (s=34) oraniyla enjektabl yontem ve %19,1 (s=27) oraniyla spiral

oldugu ifade edilmistir. Danigmanlik hizmetleri sonrasinda ikinci olarak sdylenilen etkili

kontraseptif yontem katilimcilarin  %34’tinde (s=48) hap, %31,2’sinde (s=44) spiral ve

%21,3’linde (s=30) enjektabl yontem oldugu saptandi. Daniganlar tarafindan belirtilen etkili

kontraseptif yontem cesitleri ¢izelge 19°da gosterilmektedir
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Cizelge 19. Soylenilen ilk etkili kontraseptif yontem cesitleri

Yontemler ik soylenilen etkili yontem ikinci soylenilen etkili

yontem

Prezervatif 7(5) 9(6,4)

Hap 60 (42,6) 48 (34)

Spiral 27 (19,1) 44 (31,2)

Enjektabl yontem 34 (24,1) 30 (21,3)

Geri ¢cekme 1(0,7)

Tiip ligasyonu 11 (7,8) 9(6,4)

Tim yontemler etkili 1(0,7)

Vazektomi 1(0,7)

Toplam 141 (100) 141 (100)

Katilimcilarin aylik gelir durumuyla herhangi bir yontem kullanip kullanmama

durumu incelendiginde, gelir durumu diisiik olanlarda daha fazla yontem kullanma orani

goriilmesine ragmen, her iki grup arasinda anlamh fark goriilmedi (p>0,05). Katilimcilarin

yasayan ¢ocuk sayilar1 ile herhangi bir yontemle korunup korunmadiklar: karsilastirildiginda,

2 ve altinda ¢ocuk sahibi olanlarin yontem kullaniminin daha fazla oldugu, fakat aradaki

farkin anlamli olmadig1 gorildi (p>0,05).

Yontem kullanimmi etkileyen bazi faktorlerin  karsilastirilmas:  Cizelge 20°de

gosterilmektedir.
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Cizelge 20. Yontem Kullanimim Etkileyen Baz1 Faktorlerin Karsilastirilmasi

Yasayan cocuk sayisi Yontem Yontem Toplam
kullaniyor kullanmiyor
2 ve daha az ¢ocuk 89 (77,4) 26 (22,6) 115 (100,0)
2’den fazla ¢ocuk 23 (88.,5) 3(11,5) 26 (100,0) | p=0,286
Toplam 112 (79,4) 29 (20,6) 141 (100,0)
Aylik gelir durumu
1500 YTL ve alt1 96 (81,4) 22 (18,6) 118 (100) p=0,201
1500 YTL iizeri 16 (69,6) 7 (30,4) 23 (100) x>=1,638
Toplam 112 (79.4) 29 (20,6) 141 (100)
Sosyal giivence durumu
Yok 6 (100) 0 (0) 6 (100) p=0,203
Var 106 (78,5) 29 (21,%) 135 (100)
Toplam 112 (79.,4) 29 (20,6) 141 (100)

Katilimcilarin egitim durumlar: ile yontem kullanimi konusunda es destegi olup

olmamasi1 durumunun karsilastirilmasinda, egitimli olanlarda es desteginin biraz daha fazla

oldugu, ancak aradaki farkin anlamli olmadig: goriildi. (p> 0,05). AP yontemleri hakkinda

bilgiyi nereden Ogrendikleri sorgulandiginda, egitimsiz olanlarin doktor ve diger saglk

personelinden 6greniminin biraz daha fazla oldugu, ancak aradaki farkin anlamli olmadigi

gozlendi (p>0,05). Katilimcilarin egitim durumuna goére yontem kullanimini etkileyen bazi

faktorlerin karsilastirilmasi Cizelge 21°de verilmektedir.
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Cizelge 21. Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Yontem Kullanimim Etkileyen Bazi

Faktorlerin Karsilastirilmasi

Es destegi durumu Egitimsiz Egitimli Toplam
Destekliyor 48 (45,7) 57 (54,3) 105 (100) | p=0,003
Desteklemiyor 27 (75) 9 (25) 36 (100)
Toplam 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100)

Yontemler Kkonusunda bilgi

edinme kaynag

Doktor ve diger saglik 65 (59,6) 44 (40,4) 109 (100)
personeli p= 0,005
Diger kisiler, TV, 10 (31,3) 22 (68,8) 32 (100)
internet
Toplam 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100)

Katilimcilarin egitim durumuna gore, acil kontrasepsiyon yontemi hakkinda bilgi
sahibi olup olmadiklar1 karsilastirildiginda, egitimli kisilerin  (%90,9) oraniyla acil
kontraseptif yontemi daha iyi bildikleri ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 kaydedildi (p>0,05). Egitim durumuna gore acil kontrasepsiyon kullanma
durumlarina bakildiginda, egitimli kisilerin %66,7 oraniyla kullandiklari, egitimsiz kisilerin
%33,3 oraniyla acil kontrasepsiyon kullandiklari, ancak aradaki farkin anlamli olmadigi
saptand1 (p>0,05). Egitimsiz kisilerin %353,8’inin hormonal yontem kullanmadigi, egitimli
kisilerin %46,2’sinin hormonal yontem kullanmadig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamlilik ifade etmedigi bulundu. Egitim durumu ile istem dis1 gebelik oykiisi iliskisine
baktigimizda, egitimsiz kisilerin %67,6’smin istem dis1 gebeliginin oldugunu ve egitimli
kisilerin %32,4’linlin istem dis1 gebeliginin oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu saptadik. (p<0,05). Katilimcilarin egitim durumlariyla ilk dogum yas1
karsilastirildiginda, egitimsiz kisilerin %67,8’inin 20 yas altinda ve egitimli kisilerin
%32,2’sinin 20 yas altinda dogum yaptigin1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p=0,000) saptandi. Ongoriilen iki gebelik araligini egitimli ve egitimsiz kisiler
arasinda karsilastirdigimizda, egitimsizlerin %358,5’inin iki gebelik araligin1 3 yil ve alt,

egitimlilerin %41,5’inin 3 yil ve alt1 olarak belirttigini ve aradaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli olmadigin1 (p>0,05) saptadik. Katilimcilarin egitim durumuna gore yontem

kullanimin1 etkileyen bazi faktorlerin karsilastirilmast Cizelge 22°de gdsterilmektedir.

Cizelge 22. Katihmcilarin Egitim Durumuna Gére Yontem Kullanim Ozellikleri

Egitimsiz Egitimli Toplam
Acil kontrasepsiyon yontemi
hakkinda bilgi durumu

Biliyor 1(9,1) 10 (90,9) 11 (100)

Bilmiyor 74 (56,9) 56 (43,1) 130 (100) p=0,237
Toplam 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100)

Acil kontraseptif yontemi
kullanma durumu

Kullaniyor 1(33,3) 2 (66,7) 3 (100)

Kullanmiyor 74 (53,6) 64 (46,4) 138 (100) p= 1,000
Toplam 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100)

Hormonal yéntem Kkullanma
durumu

Kullantyor 11 (50) 11 (50) 22 (100)

Kullanmiyor 64 (53,8) 55 (46,2) 119 (100) p= 0,744
Toplam 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100) x >=0,107
Istem dis1 gebelik oyKkiisii

Var 25 (67,6) 12 (32,4) 37 (100)

Yok 50 (48,1) 54 (51,9) 104 (100) p= 0,04
Toplam 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100) ¥ >=4,164
ik dogum yas1

20 yas alt1 59 (67,8) 28 (32,2) 87 (100) p= 0,000

20 yas ve lizeri 16 (29,6) 38 (70,4) 54 (100) x*=19,51
Toplam 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100)

Diisiiniilen iki gebelik arahg:

3 yil ve alt1 38 (58,5) 27 (41,5) 65 (100) p= 0,246

3 yil iizeri 37 (48,7) 39 (51,3) 76 (100) x>= 1,345
Toplam 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100)
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Katilimcilar arasinda egitim durumuyla ilk akla gelen yontem karsilastirildiginda
prezervatif ve diger yontemlerin sdylenmesinin egitim durumuyla istatistiksel olarak anlamli
bir fark tagimadig1 saptandi (p>0,05). Egitim durumu ile ilk akla gelen yontemin hap ve diger
yontemler olmas1 durumu karsilastirildiginda, hapin egitimliler arasinda %57,3 oraniyla ilk
akla gelen yontem oldugu ve aradaki farki istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi bulundu
(p=0,003). RIA’nm egitimliler ve egitimsizler arasinda ilk akla gelen ydntem olmasi
acisindan, istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigi saptandi. Ilk akla gelen yontemlerin

kullanicilarin egitim durumuna gore karsilastirilmasi Cizelge 23’°de gosterilmektedir.

Cizelge 23. Ik Akla Gelen Yontemlerin Kullamicilarin Egitim Durumuna Géore

Karsilastirilmasi
Egitimsiz Egitimli Toplam
Ik akla gelen yontem
Kondom 12 (66,7) 6 (33.,3) 18 (100) p= 0,220
Digerleri 63 (51,2) 60 (48,8) 123 (100 x = 1,505
Toplam 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100)
Ik akla gelen yontem
Hap 35 (42,7) 47 (57,3) 82 (100) p= 0,003
Digerleri 40 (67,8) 19 (32,2) 59 (100) ¥ *= 8,692
Toplam 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100)
Ik akla gelen yontem
Spiral 22 (66,7) 11 (33,3) 33 (100) p= 0,076
Digerleri 53 (49,1) 55(50,9) 108 (100) ¥ >= 3,142
Toplam 75 (53,2) 66 (46,8) 141 (100)
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Arastirmamiza katilan kisilerin yontem kullanma durumuyla yas gruplar1 arasindaki
farka bakildiginda 30 yas iizeri kisilerin, 30 yas altindaki kisilere gore daha yiiksek oranda
yontem kullaniommin oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p=0,001) . Yontem kullannmiyla yasayan ¢ocuk sayilar1 karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05). Medeni durumla yontem kullanimi
karsilastirildiginda, evli olanlarin  %82,8’inin  yontem kullandigi, evli olmayanlarin
%14,3’iintin yontem kullandig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). Katilimcilarin herhangi bir iste calismayan bolimiiniin %82,5’inin ydntem
kullandig1 (s=94), herhangi bir iste ¢alisanlarin ise, %66,7’sinin (s=18) yontem kullanmakta
oldugu ve arada istatistiksel olarak anlamlilik ifade eden farkin bulunmadigi saptandi
(p>0,05). Kentsel bolgede yasayanlarin %79,8’inin (s=91) yontem kullandigi, kirsal bolgede
yasayanlarin %77,8’inin (s=21) yontem kullanmakta oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamlilik ifade etmedigi saptandi. (p>0,05) Yontem kullanimima gore bazi faktorlerin

karsilastirilmasi Cizelge 24°de gosterilmektedir.
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Cizelge 24. Yontem kullanimina etki eden faktorlerin karsilastirilmasi

Yontem Yontem Toplam
kullananlar kullanmayanlar
Kisi yas gruplan
30 yas ve alt1 83 (74,1) 29 (25,9) 112 (100)
30 yas tstii 29 (100) 0 (0) 29 (100) p=0,001
Toplam 112 (79,4) 29 (20,6) 141 (100)
Cocuk sayisi
2 ve alt1 gocuk 89 (77,4) 26 (22,6) 115 (100)
2 tizeri gocuk 23 (88.,5) 3(11,5) 26 (100) p= 0,286
Toplam 112 (79,4) 29 (20,6) 141 (100)
Medeni durum
Evli 111 (82,8) 23 (17,2) 134 (100) p <0,001
Evli degil 1(14,3) 6 (85,7) 7 (100) x*= 19,135
Toplam 119 (79.,4) 29 (20,6) 141 (100)
Caliyma durumu
Caligmiyor 94 (82,5) 20 (17,5) 114 (100) p= 0,068
Calistyor 18 (66,7) 9(33.,3) 27 (100) x *=3,331
Toplam 112 (79,4) 29 (20,6) 141 (100)
Ik dogum yas1
20 yas alt1 50 (57,5) 37 (42,5) 87 (100) p=0,417
20 yas ve 31(57,4) 23 (42,6) 54 (100) ¥ *= 0,659
izeri
Toplam 81 (57,4) 60 (42,6) 141 (100)
Yasadid1 yer
Kentsel 91 (79,8) 23 (20,2) 114 (100) p= 0,813
Kirsal 21 (77,8) 6 (22,2) 27 (100) ¥ *=0,056
Toplam 112 (79,4) 29 (20,6) 141 (100)

Katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayilari ile etkili ya da etkisiz yontem kullanim durumu

karsilastirildiginda, 2’den fazla cocuk sahibi olanlarin %65,4 oraniyla daha fazla etkili yontem
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kullandiklari; ikiden az ¢ocuk sahibi olanlarin %355,7’sinin etkili yontem kullanimini tercih
ettikleri ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigini saptadik (p=0,365).
Kisi yas gruplart ile etkili ya da etkisiz yontem kullanma durumlar:1 incelendiginde arada
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini saptadik (p>0,05). Etkili yontem kullanimi ile
sosyal giivence durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 saptand1 (p>0,05).
Katilimcilarm biiylik cogunlugunun herhangi bir iste ¢alismadigi ve yontem kullanimi ile bir
iste calisiyor olma arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig1 saptand1 (p>0,05) Ilk dogum
yasi ile etkili yontem kullanimi arasindaki farka bakildiginda istatistiksel olarak anlamlilik
olmadig1r ve kentsel ve kirsal bolgede yasamayla etkili ya da etkisiz yontem kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig: tespit edildi (p>0,05). Etkili ya da etkisiz

yontem kullanimiyla bazi faktorlerin karsilastirilmasi Cizelge 25°de verilmektedir.
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Cizelge 25. Etkili ya da etkisiz yontem kullanimina etki eden faktorlerin

karsilastiriimasi
Etkili yontem | Etkisiz yontem Toplam
kullananlar kullananlar
Yasayan cocuk
sayis1
2 ve alt1 gocuk 64 (55,7) 51 (44,3) 115 (100) p=0,365
2 lizeri gocuk 17 (65.,4) 9 (34,6) 26 (100) x >= 0,822
Toplam 81 (57,4) 60 (42,6) 141 (100)
Kisi yaslan
30 yas ve alt1 60 (53,6) 52 (46,4) 112 (100) p=0,067
30 yas tlizeri 21(72,4) 8 (27,6) 29 (100) ¥ >= 3,346
Toplam 81 (57,4) 60 (42,6) 141 (100)
Sosyal giivence
varhgi
Yok 4 (66,7) 2 (33,3) 6 (100) p = 1,000
Var 77 (57) 58 (43) 135 (100) x>=0,218
Toplam 81 (57,4) 60 (42,6) 141 (100)
Caliyma durumu
Calismiyor 65 (57) 49 (43) 114 (100) p= 0,83
Calisiyor 16 (59,3) 11 (40,7) 27 (100) x *=0,045
Toplam 81 (57,4) 60 (42,6) 141 (100)
ilk dogum yas1
20 yas alt1 50 (57,5) 37 (42,5) 87 (100) p =10,994
20 yas ve 31(57,4) 23 (42,6) 54 (100) x = 0,000
iizeri
Toplam 81 (57,4) 60 (42,6) 141 (100)
Yasadig1 yer
Kentsel 67 (58,8) 47 (41,2) 114 (100) p=0,513
Kirsal 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (100) x>= 0,428
Toplam 81 (57,4) 60 (42,6) 141 (100)
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Arastirma grubumuzun danigsmanlik hizmetleri 6ncesi aldiklar1 puan ortalamalar1 2,4 +
0,6 danismanlik hizmetleri sonrasinda aldiklar1 puan ortalamalari ise 2,8+ 0,4 olarak saptandi.
Arada istatistiksel olarak anlamlilik tasiyan farklilk mevcuttu (t= -6,413, p<0,05).
Katilimcilarin danismanlik 6ncesi ve sonrasi aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Cizelge 26’da verilmektedir.

Cizelge 26. Katihmcilarin danismanlik oncesi ve sonrasi aldiklar1 puan ortalamalarimin

karsilastiriimasi

Puan ortalamalari Ortalama= SS

Damsmanhk dncesi verilen 2,48 £0,616 p< 0,001
puan ortalamalari t=-6,413
Damsmanlik sonrasi verilen 2,82 £ 0,407

puan ortalamalar

Danigsmanlik 6ncesi ve sonrasinda acil kontrasepsiyon bilgi diizeyleri ortalamalar1
karsilastirildiginda, arada istatistiksel olarak anlamlilik bulundugu saptandi (p< 0,001,
x *=25,037). Danismanlik Oncesi ve sonrast acil kontrasepsiyon bilgi ortalamalarmin

karsilastirilmasi ¢izelge 27°de verilmektedir.

Cizelge 27. Damismanhk oncesi ve sonrasi acil kontrasepsiyon bilgi ortalamalarimin

karsilastiriimasi

Acil kontrasepsiyon bilgisi Ortalama + SS

Damsmanhk oncesi acil 1,92 £ 0,269 p< 0,001
kontrasepsiyon bilgisi ¥ 2=25,037
Damsmanlik sonrasi acil 1,73 £ 0,445

kontrasepsiyon bilgisi

Katilimcilardan 2 ve daha az ¢ocuklularin danigmanlik hizmetleri oncesinde aldiklar1

puan ortalamalar1 2,5 + 0,6 iken, 2’den fazla ¢ocugu olanlarm aldiklar1 puan ortalamasi, 2,3 +
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0,6 olarak belirlendi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tasiyan farklilik
saptanmadi. AP hakkinda bilgi 6grenim kaynagmin doktor ve diger saglik personeli oldugunu
sOyleyenlerin danigsmanlik hizmetleri 6ncesinde aldiklar1 puan ortalamalar1 2,47+0,63 iken,
ogrenim kaynagi olarak saglik personeli dis1 kisiler, TV, internet oldugunu sdyleyenlerin
aldiklar1 puan ortalamalar1 2,53+0,57 idi. Bu durum istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmiyordu (>0,05). Egitim durumu diisiik olan kisilerin, danigsmanlik hizmetleri 6ncesinde
aldiklar1 puan ortalamalar1 2,32+0,66 iken, egitim durumu yiiksek olan kisilerin aldiklari puan
ortalamas1 2,67+0,51 olarak saptandi. iki grup arasinda istatistiksel anlam tasiyan farklilik
vardi (p=0,001). Baz1 faktorlere bagli olarak danigsmanlik 6ncesi alinan puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi Cizelge 28°de gosterilmektedir.

Cizelge 28. Baz1 faktorlere bagh olarak danismanhk 6ncesi alinan puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi
Damsmanhk 6ncesi alinan
puan
Ortalama+SS
Sahip olunan cocuk sayisi
2 ve daha az ¢ocuklu 2,51 £0,618 p= 0,264
2’den fazla ¢cocuklu 2,38 + 0,609 t= 1,121
Aile planlamasi hakkinda bilgi
6grenim kaynag
Doktor ve diger saglik personeli 2,47 £ 0,632 p=0,611
Saglik personeli dis1 kisiler, TV, internet 2,53 +£0,567 t=-0,510
Egitim durumu
Egitim durumu diisiik 2,32+ 0,661 p= 0,001
Egitim durumu yiiksek 2,67 £0,506 t=- 3,460

Sahip olunan ¢ocuk sayisi ile ilk dogum yas1 arasinda pozitif yonlii kuvvetli derecede
korelasyon saptand1. 11k dogum yas1 arttik¢a sahip olunan ¢ocuk sayis1 artmakta idi (r =0,414,
p<0,05). ik dogum yas1 ile ideal cocuk sayis1 arasmda negatif yonli zayif derecede

korelasyon saptandi. Ilk dogum yas1 arttik¢a ideal ¢ocuk sayis1 azalmakta idi (r = -0,265,
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p<0,05). Iki gebelik aralig: ile sahip olunan cocuk sayis1 arasinda bir iliski saptanmadi. ki

gebelik araligi ile ideal cocuk sayisi arasinda negatif yonlii zayif derecede korelasyon

saptand1. Iki gebelik araligi arttikca ideal ¢ocuk sayis1 azalmakta idi (r = - 0,211,

p<0,05).Yontem kullanimini etkileyen bazi faktorler arasindaki iliski c¢izelge 29°da

verilmektedir.

Cizelge 29. Yontem kullanimini etkileyen baz faktorler arasindaki iliski

Sahip olunan cocuk

ideal cocuk sayis

sayisi
ilk dogum yas1 r=0,414 r=-0,265
p <0,001 p=0,001

iki gebelik arahg r= 0,096 =-0,211
p=10,259 p=0,001
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6. TARTISMA

AP yontemlerinin kullanilmasi ile, hem ailelerin uygun zaman ve kendi belirledikleri
araliklarda ¢ocuk sahibi olmalar1 saglanabilir, hem de kendilerinin ve ¢ocuklarinin sagliklar1
korunabilir. AP programlarmnin basarili sekilde planlanmasi ve yiiriitiilebilmesi i¢in, hizmet,
egitim ve denetim kurumlarimin uygun ve yeterli bir sekilde islemesi gerekmektedir. Bu amag
icin halk, eldeki tiim olanaklarla egitilmek durumundadir. AP programlarinin yaygin ve dogru
bir sekilde kullanilmasini saglayacak en onemli faktdr, bu konuda yetkili, egitimli saglk
personeli tarafindan verilecek egitim hizmetleridir. Egitim ve saglik alaninda faaliyeti olan
kamu kurulusglari, sivil toplum orgiitleri ve diger 6zel kuruluslar bu kurumlardan bazilarini
olusturmaktadir.

Dogurganligin diizenlenmesinde, kontrasepsiyon kullanimi ve secimini etkileyen
faktorler ile biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenler ve kontrasepsiyon konusunda
gelisen teknolojik olanaklar birlikte ele alinmalidir.

AP hizmetlerinin basarisinin degerlendirilmesinde giiniimiiz kosullarinda gebeligi
onleyici yontem kullanma diizeyi yol gostericidir. AP yOntemlerinin dogru bir sekilde
kullanilmasmin demografik etkileri yaninda, yontem birakma oranlarinin belirlenmesi,
politika {ireticilerine ve hizmet sunuculara hizmet kalitesinin arttirilmasinda katkida
bulunacaktir (107).

Kontraseptif yontemlerin se¢imi ¢cok onemli bir karardir. Olmasi gereken diizeyde
etkili olmayan bir yontem, istenmeyen gebeliklere neden olabilmektedir. Kullanic1 i¢in uygun
olmayan yontem de ciddi yan etkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Kullanicinin
yasam sekline ve sosyal degerlerine uygun diismeyen bir yontem ise, genellikle dogru ve
siirekli olarak kullanilmamakta, yontemden beklenen fayda goriillememektedir (114).

Kontraseptif yontemler ile ilgili ¢alismalar dogurganlifin en aktif oldugu 20-35 yas
grubundaki kisilerde yapilmaktadir. Bu yas grubundaki kadinlarin kontraseptif yontem
kullanmaya daha fazla gereksinim duyduklar1 gercektir. Arastirmamizda katilimcilarin yas
ortalamasi, yapilmis caligmalarla paralellik gostermektedir (11). Calismamizda 30 yas tstii
bireylerin yontem kullanimimin daha yiiksek oranlarda oldugunu ve bunun istatistiksel olarak
anlamhilik ifade ettigi saptandigi halde, modern yontem kullanimiyla yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamastir.
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Arastirma grubumuzda kisilerin biiylik cogunlugu evli olduklarmi ifade etmislerdir.
Bu durum ailenin toplumun en kiiclik birimini olusturmasi ve ailenin toplumumuzda
Ozendirilmesi gereken bir toplum yapi tasmi temsil etmesi sebebiyle onemlidir. Ancak
calisma grubumuzun ayni zamanda AP yontemleri hakkinda egitim ve danismanlik hizmetleri
almak tiizere bagvuran kisilerden olustugu diistiniildiiglinde evli olmayan kisilerin, genglerin
katilimmin yiiksek olmasi arzu edilen bir durum olabilirdi. Katilimcilar arasinda evli
olanlarin, bekar olanlara gore yliksek oranlarda yontem kullaniminin oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigini saptadik.

Yapilan bir ¢calismada ilkokul ve alt1 6grenimlilerde dortten fazla gebelik orani, diger
o0grenim gruplarina gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Egitimin benzer etkisi baska
calismalarda da gosterilmistir (115,116). Bizim ¢calismamizda da, kadinlarin egitim diizeyi
arttikca yontem kullaniminin, 6zellikle etkili yontem kullaniminin arttigini tespit ettik. Bu
sonugtan anlagildig1 tlizere, kiz ¢ocuklarmin okula gonderilmesiyle, kadinin meslek sahibi
yapilmaya calisilmasi ayni zamanda AP yontem kullanma oranlarmin yiikselmesine de
olumlu katki saglayacaktir (117).

Yapilan bazi arastirmalarda herhangi bir sosyal giivenceye sahip kisilerin herhangi bir
yontem kullanma ve modern yontem kullanma sikliklarinin, hi¢ saglik giivencesi bulunmayan
kisilere gore daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir (118). Sosyal giivencesi olmayan
kisilerin, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerini kullanma oranlarmin, sosyal
gilivencesi bulunmayan kisilere gore, daha diisiik seviyelerde olma ihtimali ylikselmektedir.
Temel bir saglik hizmeti olan AP hizmetlerinin de benzer sekilde etkilenmis olmasi
diistiniilebilir. Hizmetlerin kullanim diizeylerini arttirmak icin, kisilerin saglik hizmetlerine
ulagilabilirligini arttirmak 6nemli bir yaklasimdir (119). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin
biiyiik cogunlugunun (%95,7) sosyal giivencesinin bulundugu saptanmis olup, sosyal giivence
durumu ile yontem kullanimi ya da etkili/etkisiz yontem kullanimi arasinda istatistiksel olarak
farklilik saptanmamustur.

Yapilan calismalarda kadmlarin genellikle herhangi bir iste calismadigi tespit
edilmistir (120). Arastrma grubumuzda da kadinlarin biiyiik bir kismmim ev hanimi oldugu,
az bir bolimiiniin ise bir iste ¢alistig1 tespit edilmistir. Arastirmamizda, ¢alisan kadimlarla
calismayan kadinlarm herhangi bir yontem kullanimi ya da etkili yontem kullanmalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigini saptadik.

Calisma grubumuzdaki kisilerin %83,7’sinin aylik gelir diizeyinin 1500 YTL ve

altinda oldugu ve bunun Tiirkiye geneliyle paralellik gosterdigi, bu durumun yapilmis diger
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calismalarla uyumlu oldugu belirlendi. Aylik gelir durumuyla yontem kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik ifade eden farklilik saptamadik.

Karsilanamayan AP gereksinimleri lilkemizde yliksek oranlarda olup, bu durum
iilkemizin Giineydogu Anadolu bdlgesinde daha yiiksek oranlarda gdézlenmektedir. Kirsal
alanlarda saglik hizmetlerinin yetersizligi ve verilen hizmetlerin ulasilabilirliginde karsilasilan
engeller her alanda oldugu gibi AP yontemlerinin kullanilmasmi da olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan bircok calismada kirsal alanda AP yontem kullanim sikliklarmin
kentsel bolgelere gore daha diisiik bulunmustur (121,122). Bizim calismamizda kirsal ve
kentsel alanda yontem kulanimi ve etkili yontem kullanimi arasinda istatistiksel olarak
farklilik saptanmamistir.  Bunda, calismamizin Tirkiye’nin bati bolgesindeki bir ilde
yapiliyor olmasi ve dogu bolgesindeki illere kiyasla sosyokiiltiirel olanaklarin daha fazla
olmasinin rolii oldugu diisiiniilebilir. Ayrica Aydin ilinde kirsal ve kentsel yerlesim yerlerinin
birbirine yakin olmasi bu durumu etkilemis olabilir.

Diinya iilkelerinde yapilan ¢esitli calismalara bakildiginda son 20 yilda sahip olunan
ortalama cocuk sayis1 4,5’ten 2,5’e diismektedir (123). Bu sonuglarda AP yontemlerinin
kullaniliyor olmasmin etkisi biiylik géziikkmektedir. Yapilan bir arastrmada yasayan ¢ocuk
sayisina gore yontem kullannomimna bakildiginda, c¢ok cocuklularin daha iyi diizeylerde
korunmasi beklense de boyle olmadigr goriilmiistiir. AP yontemlerini en ¢ok iki ve ii¢ ¢ocuklu
ailelerin kullandiklar1 tespit edilmistir (29). Bizim sonug¢larimiz da bu ¢alismayla uyumludur.
Calisma grubumuzda ideal ¢ocuk sayisinin iki ve altinda olmasi gerektigini diistinenler
cogunlukta olup bununla uyumlu olarak su anda iki ¢ocugu olan bireyler de cogunluktaydi.
Ancak sonuglarimiza gore yontem kullanimi ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik yoktu.

Ulkemizde dogumlarm igte biri iki yildan az araliklarla gergeklesmektedir (124). Bu
konuda danismanlik yaparken rutin 2-3 yil gibi siire séylemek yerine, ¢cok sayida parametre
dikkate alinarak, bireysel olarak tavsiyede bulunulmalidir. Gebelik araligi ile ilgili tavsiyede
bulunurken dikkate almmasi gereken parametreler: annenin yasi, egitimi, genel saglk
durumu, ailenin ekonomik giicii, 6nceki gebeligin sonucu ve iizerinde ¢cok az durulan kadinin
en son olarak ne kadar siire ile emzirdigi gibi konular olmahdir. Ulkemiz icin gebelik
araligmin ideal araliga uzamasi anne ve bebek sagligi tizerindeki 6nemli katkilarmin yanisira
etkili AP ile genel iilke ekonomisi iizerine de dnemli faydalar saglayacaktir. Arastirmamizda,
katilimcilara gore iki gebelik arasindaki ideal siirenin ortalama 3 yil oldugu, yontem ve egitim

diizeyine gore karsilastirildiginda bu siirenin deg§ismedigini goriildii.
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Evlilik yasmmn ve buna paralel olabilecek ilk dogum yasinin yiikseltilmesi,
dogurganlik yiizdelerini azaltarak, kadinlarin sosyal yasamda daha ¢ok yer almalarina neden
olacaktir. Arastirmamizda kadmlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun ilk dogum yasmi 25 yas alt1
olarak belirttikleri, ancak egitim diizeyi ile ilk dogum yasi1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik belirten farklililk olmadigr saptanmistir. Bu da grubumuzun sosyokiiltiirel
ozelliklerinin yiiksek diizeylerde olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bir tilkede yillar igerisinde olusacak AP gereksinimleri konusunda plan yapabilmek
icin, karar veren ve program yiiriiten kurumlarin mevcut kontraseptif kullanimi, yontemler
hakkinda kisilerin tutumlar1 ve gelecekte yontem kullanimma iliskin goriisleri ile ilgili bilgisi
olmalidir. Yontem kullanma sikligi, olusturulacak program uygunlugunun degerlendirilmesi
icin 1yi bir Ol¢iittlir. TNSA 2003 sonuglarinda, kadmlarin %29’ unun herhangi bir korunma
yontemi kullanmadiklari, %43 linlin modern, %29 unun geleneksel bir yontem olmak tizere
toplam %71’inin gebeligi Onleyici bir yontem kullanmakta oldugu bildirilmistir (107).
Calisma grubumuzun yontem kullanim oranlari, TNSA 2003 sonuglarindan daha iyi
diizeydedir. Bunun g¢aligmamizin bir AP polikliniginde yapiliyor olmasindan ve verilen
danigmanlik hizmetlerinin iilke genelinden daha iyi diizeyde olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

TNSA 2003°de en ¢ok kullanilan ilk ii¢ AP yontemi geri cekme, RIA ve kondom
olarak saptanmustir. Uner ve arkadaslarinin Haseki Hastanesi AP Poliklinigi’'ne basvuran
kadinlarda yaptiklar1 calismada ilk ii¢ sira kullanilan AP yontemleri olarak RIA, geri cekme
ve oral kontraseptif haplar belirlenmistir (125). Aydin’da yapilan bir calismada ilk siray:
kondom, ikinci sirayr RIA almakta ve bunu hap kullanimi takip etmektedir (126). Bizim
calismamizda da benzer sonuglar saptanmustir.  Ulkemizde TNSA 2003 Raporu’nda son
yillarda geleneksel ve etki derecesi smirli yontemlerin kullanimindan, modern (etki derecesi
yiiksek) yontemleri segmeye dogru bir egilim oldugu gosterilmistir (127). Bizim
calismamizda da modern yontemlerin kullaniminin yiiksek olmasi, TNSA-2003 verileriyle
uyumludur.

Tirkiye’de evli kadinlarin %99’unun en az bir AP yontemi bildigi belirlenmis olup en
¢ok bilinen yontemlerin basinda hap ve RIA gelmektedir (128). Arastirma grubumuzda da
benzer sonuglar elde edilmisolup hap ve RIA en ¢ok bilinen yontemlerdir.

Toplumdan topluma, kisiden kisiye pek ¢ok durum nedeniyle, kadinlarin istenmeyen
gebelik oranlar1 da artig gostermektedir ve bu durum da istenmeyen gebeliklerini kiiretajla
sonlandirmalarina neden olmaktadir. Ulkemizde son bes yil i¢inde olusan dogumlarm %19°u

istenmeyen, %11°1 ise zaman1 bakimindan planlanmamis dogumlar1 olusturmaktadir (128).

73



Bir ¢alismada kadmnlarim dortte birinin en son gebeliklerinin istenmeyen gebelik oldugu
sonucuna varilmistir (129). Istenmeyen gebeliklerin tespit edilmesi, hizmet gesitliliginin
arttirilmas1 ve yontem devamsizligi gibi durumlarin nedenlerinin arastirilmast ve
cOzlimlenmesi i¢in Onlemlerin alinmasina sebebiyet vermektedir. Danigmanlik hizmetleri ve
hasta egitimine yonelik calismalarmn arttirilmasi ile olumlu sonuglar saglanabilir (11). Bizim
arastrmamizda istenmeyen gebelikler tiim gebeliklerin yaklagik ticte birini olusturmaktaydi
ve bu durumun egitim seviyesi diislik kisilerde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu saptandi  ve c¢alismamizda istenmeyen gebeliklerin en ¢ok geri ¢ekme
yontemi kullanilirken meydana geldigi goriilmektedir.

Ulkemizde AP ydntemleri ve ydntemlerin kullanim oranlari ydreler arasinda bazi
degisiklikler gostermektedir. Bu sergilenen tutum degisikliklerinin 6nemli nedenini
sosyoekonomik kosullarda olusan farkliliklar olusturmaktadir. Ancak geri ¢ekmenin tiim
yoreler arasinda en ¢ok kullanilan etkisiz yontem oldugu goriilmiistiir (130). Bunda yontemin
diger yontemlere gore, kullaniminin kolay olarak kabul edilmesi ve yan etki olusturmayacagi
diisiincesi sorumlu tutulabilir. Ayrica yapilan caligmalarda iilkenin batisindan dogusuna,
glineyinden kuzeyine dogru gidildikge, etkili yOontem kullanma sikliginin azaldig:
gdzlenmektedir (130). Ulkemizde yapilmis bir calismada, geri ¢ekme yontemi kullananlarin
biiyiik bir ¢ogunlugu bu yontemin etkin bir yontem oldugunu belirtmiglerdir (131). Bizim
calismamizda ise, geri cekme yontemi %13,8 oraninda etkili bir yontem olarak belirtildi. Bu
durum bizim ¢alismamizin bir AP poliklinik iinitesinde yapiliyor olmasindan ve katilimcilar
tarafindan geleneksel bir yontemin diisiik oranlarda etkili bir yontem olarak kabul
edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Tiirkiye’de herhangi bir yontem kullanmaya baslayanlarmm 6nemli bir bolimiiniin,
kullanim1 izleyen on ikinci aya kadar yontemi terk ettikleri bildirilmektedir. Kullanilan
yonteme gore yontem birakma hizlarinin degistigi saptanmistir. Kisa donemli bir yontem
olarak diisiiniilmeyen RIA’nm ydntem birakma hizi, diisiik diizeylerdedir. Bununla birlikte,
cinsel iligkiye bagimli yontemlerin, birakma oranlarmin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Kondom kullananlarin yiizde %45°1 basladiktan on iki ay sonra yontemi birakmaktadir.
TNSA 2003’e gore, yontem basarisizlig1 nedeniyle yontemi birakmada geri ¢ekme birinci
sirada olup bunu diger geleneksel yontemler ve hap izlemektedir. Yapilan bir ¢calismada en sik
yontem birakma sebebinin kisinin gebe kalma istegi oldugu, daha sonra ise kullanilan
yontemin yan etki yapmasi, sonrasinda da kullnilan yontemden etkili bir yontem kullanimina
gecme istegi olarak soylenildigi belirtilmistir (86). TNSA 2003’e gore diger en sik yontem

birakma sebebini, yontem basarisizligi ve sosyal nedenler olusturmakta iken, modern
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yontemlerin birakilma sebebi olarak yontemin olusturdugu yan etkiler ve saglik endiselerinin
oldugu saptanmistir (107). Yontem basarisizligi nedeniyle yontem birakilmasinin 6zellikle
emzirme, takvim ve geri ¢cekme yontemi gibi geleneksel yontemler kullananlar arasinda daha
yaygin oldugu goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda oOncesinde kullanilip da birakilan
yontemlerin oldugunu sdyleyenlerin orani yiliksek diizeyde olup, en ¢ok birakilan yontemin
hap oldugu, bunu prezervatif ve spiralin takip ettigi saptandi. Geri ¢cekme yontemi daha az
oranda birakilan yontemi olusturmaktaydi. Bu durum etkili yontemlerin birakilma oranlarinin
yiiksek diizeylerde oldugunu, buna neden olarak verilen danismanlik hizmetlerinde kisilere
yontemler ve yan etkileri nedeniyle yeteri kadar bilgi verilmedigi ve bir miiddet sonra
kullanilan yontemin terk edildigini gosterilebilir.

Bizim calismamizda da kullanicilarin en sik yontem birakma nedeni, istenmeyen
gebelikler ve kullanilan yontemin yan etki gelistirmesi olarak saptandi. Ulkemizde, yontem
birakanlarin yaklasik yarisinin birakma sonrasinda baska bir yonteme gegtigi belirtilmektedir.

Arastirma grubumuzda, verilen danigmanlik hizmetlerinden sonra, ilk akla gelen etkili
kontraseptif yontemin hap, ardindan gelen yontemin enjektabl yontem ve {i¢lincii yontem
olarak da spiral olarak belirtildigi saptandi. Tip ligasyonu ve prezervatif daha az oranlarda
akla gelen etkili kontraseptif yontemlerdendi. Katilimcilarin sadece c¢ok az bir kismimnin
verilen danigsmanlik hizmetleri sonrasinda, geri gekme yontemini etkili bir AP yontemi olarak
belirtmeleri verilen danismanlik hizmetlerinin olumlu sonuglarimi géstermektedir.

Samsun merkez ilgede yapilan bir arastirmada 15-49 yas evli kadinlarin yontem
secimine biiyiik oraninda esleri ile birlikte karar verdikleri saptanmistir (132). AP hizmetleri
iireme sagligi hizmetlerinin bir parcasi olarak kadin ve erkegin esit diizeylerde ve birlikte rol
istlenmesini gerektirmektedir. Soyun devamini saglayan tireme olayinda hem erkek, hem de
kadinin birlikte rol aldig1 gerceginden hareketle sorumluluk paylasimi 6zendirilmelidir (133).
Calisma grubumuzun biiyiik bir kismimin, eslerinin yontem kullanimi konusunda kendilerine
destek verdikleri ve AP sorumlulugunun her ikisine ait oldugunu belirttikleri goriilmiistiir. Bu
durumda, eslerin hizmete katilimmin arttirilmasi ve eslere verilecek egitim hizmetlerinin
desteklenmesi gerekmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada kadinlarm AP’na iliskin bilgileri yiliksek oranda saglik
ocagindan aldiklar1 saptanmistir (134). Bizim calismamizda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Calisma grubumuzda egitim diizey1 diisiik kisilerin biiyiik bir kisminin AP ile ilgili
bilgileri, doktor ve diger saglik personelinden aldiklarini, egitim diizeyi yiiksek olanlarin ise
saglik personeli medyadan temin etiklerini ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik

ifade etigini saptadik.
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Calisma grubumuzun biiyiik bir kismi emzirme sirasinda yontem kullanmadiklarini ve
emzirme sirasinda yontem kullananlarin biiyiik cogunlugunun prezervatif ve geri ¢ekme
yontemiyle korunduklar1 saptandi. Emzirme sirasinda etkili, modern yontemlerin kullanim
oranlarmin diisiik diizeylerde oldugu, oysa emzirmenin belirli kosullar disinda etkin bir
kontraseptif yontem olmadigi ve bunun danismanlik hizmetleri sirasinda 6zellikle
vurgulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirma grubumuzdaki kisilerin danismanlik hizmetleri 6ncesinde ve sonrasinda acil
kontrasepsiyon hakkinda bilgi durumlarmin yetersiz diizeylerde oldugu ve egitim diizeyi
diisiik olanlarla, egitim diizeyi daha yiiksek olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
ifade eden farkliligin olmadigini saptadik. Acil kontraseptif kullanma durumu bakimindan da,
egitim seviyesi diisiik kisilerle, egitim seviyesi daha yiiksek kisiler arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmadigini belirledik. Arastirmamizda danismanlik hizmetleri 6ncesinde acil
kontraseptif yontem hakkinda bilgi diizeyinin diisiik diizeylerde oldugu, danigmanlik
hizmetleri sonrasinda bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamlilik ifade eden artig
bulundugu saptanmistir. Bunda verdigimiz danigmanlik hizmetlerinin olumlu etkisinin
oldugu goriilmektedir. Her kadina danigsmanlik hizmetleri sirasinda acil kontrasepsiyon
hakkinda bilgi verilmesi, hangi durumlarda nerelerden temin edileceginin anlatilmasi ve
kondom, diyafram gibi yontemleri kullananlara bdyle bir durumla karsilastiklarinda 6nceden
acil kontraseptif haplarin verilmesi yerinde bir uygulama olacaktir. Ancak acil kontraseptif
yontemlerin bir acil durum oldugunu belirtmek, bu uygulamanin kesinlikle bir AP yontemi
olmadigmi danigsmanlik hizmetleri sirasinda vurgulamak gerekmektedir.

Ogrenciler iizerinde yapilmis bir ¢calismada hap, RIA ve kondom en ¢ok bilinen AP
yontemleri olarak saptanmistir (66). Bizim calismamizda da katilimcilara en c¢ok bilinen
yontemler soruldugunda RiA, hap ve kondom yanitin1 vermislerdir. Verdigimiz danismanlik
hizmetleri sonrasmda en ¢ok sdylenen ilk {ic yontemin yine RIA, hap ve kondom oldugu
saptanmistir. Egitim sonrasinda tiip ligasyonu, vazektomi ve implantlarin da séylendigi ve
danigmanlik hizmetleri sirasinda verilen egitimlerin AP seceneklerini ¢esitlendirdigini
gostermektedir.

Katilimcilar arasinda kullanilmakta olan yontemlerin hormonal igerikli yontem olup
olmadig1 degerlendirildiginde, biiylik bir bolimiiniin hormonal yontem kullanmadigi ve
ozellikle egitim diizeyi diisiik kisilerin hormonal igerkli olmayan yontem tercihlerinin daha

yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandu.
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7. SONUC VE ONERILER

Dogum kontrol yontemi kullanan kadmlar ayni zamanda ydntemin gebelikten
korunma disindaki etkilerinden de faydalanmakta, bu da kadmnlarin sagligini1 olumlu yonde
etkilemektedir. AP hizmetlerinin kullanilmasi ile, hem ailelerin uygun zaman ve kendi
belirledikleri araliklarda g¢ocuk sahibi olmalar1 saglanabilir, hem de kendilerinin ve
¢ocuklarinin saglig1 korunabilir. Ulkemizde AP programlarinda agirlikli olarak RIA ve dogum
kontrol haplarinin kullanimmin yayginlastirilmas: 6zendirilmekte, bu yontemlerin digindaki
yontemlerin kullanimlarinin yayginlastirilmasina ayni oranlarda 6zen gosterilmemektedir.
Yapilan caligmalarda hedef, miimkiin oldugunca diger yontemlerin de kullanilmasmin
saglanmas1 olmalidir.

Gebeligi Onleyici bir yontem kullanmaya karar vermis kisilerin koruyuculugu yiiksek
oranlarda olan modern yontemleri daha fazla tercih etmelerine olanak verecek ¢aligmalarin
arttirllmasina ihtiyag vardir. Bu konuda Saglik Bakanligi kapsaminda ¢alisan hemen hemen
tim saglk kuruluslarinda “Aile Planlamasi” hakkinda egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
verilmesi ve bu konuda tasarlanacak ¢aligsmalarin desteklenmesi uygun olacaktir. Bu sebepten
dogum kontrolii yontem sunumunda hizmet sunucularin yenilikleri yakindan takip etmesi
onemli ve kaginilmazdir.

AP polikliniklerini yakinmas1 olan bireylerin kabullerinin yapilarak degerlendirildigi
birimler olarak ele almak yerine, iireme sagligi ile ilgili yenilik¢i, kapsamli, egitici
programlar gelistirilmeli, bu programlara addlesanlarin ve erkeklerin katiliminin saglanmasi

hedeflenmelidir.
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9. EKLER

Ek. 1. AILE PLANLAMASI POLIKLINIGINE BASVURAN KIiSILERIN BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI (Damsmanlik Oncesi)

Bu anket formu aile planlamasi konusunda bilgi, tutum ve davraniglari arastirmak amaciyla
hazirlanmistir. Herhangi bir 6l¢gme amaci giidiilmemektedir. Kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir.

1. Yas ....... Adi Soyadi:
2. Medeni hal: (] Evli | Evli degil
3. Egitim durumu: [] Okur yazar degil ]Okur yazar "1 Tlkokul
(1 Orta okul mezunu [JLise mezunu [ Yiiksek okul

4. Sosyal giivence:

- Yok - Bag-Kur
- Yesil kart - SSK
- Emekli sandigi - Diger

5. Mesleginiz:
6. Esinizin meslegi:
7. Esiniz ile akrabalik var mi?
[J 2. dereceden akrabam (kardes ¢ocuklari vs) (3. dereceden akrabam (kardes torunlar1 vs)
[1Uzak akrabam
UHayr
8. Ailenizin bir aylik geliri nedir?

(1500 YTL alt1 [1500-1500 YTL [11501-3000 (13000 YTL tizeri

9. Cocuk sayimiz nedir?

10. Nerede yasiyorsunuz?

111 merkezi ilce merkezi [Belde-koy

11. Kag yildir aymi1 bolgede yasiyorsunuz?

(11 yildan az 1-10 y1l [111-20 y1l 120 yildan fazla

12. Sigara kullaniyor musunuz?
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[Evet giinde ........... adet ve............ yildir kullaniyorum.
[Hayir kullanmiyorum.

[J Kullandim ve ..... yil 6nce biraktim.

13. Asagidaki hastaliklardan hangisi ya da hangileri sizde var?

(] Hipertansiyon [1Seker hastaligi UGuatr [JAstim
[1 Kalp hastaligi [Karaciger hastaligi [1Bobrek hastaligi
[1Diger, belirtiniz....
14. Siirekli kullanmakta oldugunuz ilaglar var m?
OEVet, i ilaglar1 kullaniyorum [JHayir
15. Bugiine kadar gecirmis oldugunuz ameliyat var mi? Varsa belirtiniz.
LEVEt o, |Hay1r
16. Sizce ideal cocuk sayisi kagtir? .........
17. Sizce iki gebelik araligi ne kadar olmalidir?
18. Gebelik aralig1 sizce neden bdyle olmali1?
[1Anne saglig1 agisindan
[JCocuk saglig1 agisindan
[Her ikisinin saghg1 agisindan
[Bilmiyorum
19. Sizce kadinlarda ilk dogum yas1 kag¢ olmalidir?
[115-19 [120-24 [125-29 (130 yas ve lizeri

20. 11k aklimiza gelen dogum kontrol yéntemlerini yaziniz?
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21. Aile planlamasi yontemlerini hangi kaynaklardan 6grendiniz?
[1Doktor [IDiger saglik personeli ( ebe, hemsire, saglik memuru vs.)

[Diger kisiler [JGazete, dergi, TV, internet...

22. Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullantyor musunuz?

UEvet |Hayir

23. Kullaniyorsaniz hangi yontemi kullaniyorsunuz?

24. Sizce kullanmakta oldugunuz aile planlamasi yontemi geleneksel bir yontem midir, yoksa
modern bir yontem midir?
26. Kullanmyorsaniz kag yildir ayn1 yontemi kullaniyorsunuz?
[1Yeni bagladim [1-2 (13-4 (15 yildan fazla
27. Daha 6ncesinde kullanip da biraktiginiz aile planlamasi yontemi var mi? Varsa belirtiniz.

LEvet |Hayir

28. Varsa hangi sebeple biraktiniz, liitfen aciklayiniz.

29. Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanirken istem dig1 gebeliginiz olugtu mu?

OEvet, .......... yontemi kullanirken olustu. [JHayir

30. Hig diisiik, kiiretaj, 6lii dogum ve canli dogum sonrasi 6liim 6ykiiniiz var mi?

(Evet ...... adet diistk,

O...... adet kiiretaj,

[J....adet o6lii dogum

[J........ canli dogum sonrasi 6liim oykiim var.
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UHay1r

31. Esiniz aile planlamasi yontemleri kullanmanizda sizi destekliyor mu?

[Evet |Hay1r (JEmin degilim

32. Sizce Aile Planlamasi sorumlulugu kime aittir?
[JEslerden her ikisine [JKadina

[1Erkege [Bilmiyorum

33. Sizce kullanmakta oldugunuz Aile Planlamas1 yontemi etkili bir yontem midir?

[Evet [JHay1r [Bilmiyorum

34. Emzirme sirasinda herhangi bir dogum kontrol yontemi kullandiniz mi?

UEvet, ....... yontemi kullandim [JHayir

35. Acil dogum kontrol yontemi nedir biliyor musunuz?

OEvet, cooovvivinnnn yontemini biliyorum [JHayir

36. Acil dogum kontrol yontemi kullandmiz mi?

OEvet, ooovvvinnn.e. yontemini biliyorum [JHayir

37.Ureme organlarmmzla ilgili gegirdiginiz bir rahatsizhginiz oldu mu?

OEvet, cooviviieienn.. rahatsizligim oldu [JHayir

38. Asagida verilen bilgileri dogru ise ‘D’, yanlig ise ‘Y’ harfi ile degerlendiriniz?
_/Emzirme gebelikten koruyucudur.
[IDogum kontrol ilaglar1 uzun siire kullanildiginda kanser yaparlar.

¢ Geri ¢ekme’, etkili bir Aile Planlamas1 yontemidir

39. Aile Planlamas1 Danismanlik Hizmetlerinin gerekli olup olmadigi konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?



Ek 2. AILE PLANLAMASI POLIKLINIGINE BASVURAN KIiSILERIN BiLGI, TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI (Danismanlik Sonrasi)

Yas: Adi1 Soyadr:

Aile planlamasi danigsmanlik hizmetlerini almis bulunmaktasiniz. Asagida bu konuyla ilgili
diistincelerinizi 6grenmek amaciyla sorular yer almaktadir. Herhangi bir bilgi 6l¢me amaci
glidiilmemektedir. Kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir.

1. Ik aklmiza gelen dogum kontrol yontemlerini saymiz.

2. Sizce kullanmakta oldugunuz Aile Planlamas1 yontemi etkili bir yontem midir?

3. Acil dogum kontrol yontemi nedir, litfen agiklaymiz.

4. Asagida verilen bilgileri dogru ise ‘D’, yanlis ise ‘Y’ harfi ile degerlendiriniz.
- Emzirme gebelikten koruyucudur.
- Dogum kontrol ilaglar1 uzun siire kullanildiginda kanser yaparlar.
- ‘Geri ¢cekme’, etkili bir Aile Planlamas1 yontemidir.

5. Aile Planlamas1 Danigsmanlik Hizmetlerinin gerekli olup olmadigi konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?

6. Sizce etkili aile planlamas1 yontemleri hangileridir, Litfen agiklaymiz.

7. Danigmanlik hizmeti beklentilerinizi karsiladi mi?

8. Karsilamadiysa daha iyi olmasi i¢in neler yapilabilir?

9. Aldiginiz danigmanlik hizmeti konuyla ilgili bilgi ve diisiincelerinizi nasil ve ne yonde
etkiledi?
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