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SAGLIK CALISANLARININ KONTRASEPSiYON KONUSUNDAKI
TUTUMLARI VE BiLGi DUZEYLERiINIiN DEGERLENDIRiLMESI;
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI HASTANESi ORNEGI
OZET
Saglik ¢alisanlarinin kontrasepsiyon konusundaki tutum ve bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiillen ¢alismamizda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Hastanesi’nde gorev yapan saglik c¢alisanlari ¢alismamizin evreni olusturmus ve
orneklem secilmemistir. Calismamiza toplamda 205 saglik c¢alisan1 katilmistir.
Calisma kapsaminda sosyodemografik bilgilerini ve kontraseptif yontem tercihlerini
incelenmek amaciyla hazirlanmig anket formu ve Kontraseptif Bilgi Degerlendirme
Olgegi uygulanmistir Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik dlgiitleri,
tek yonlii varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t testi, Kruskal Wallis testi, Mann
Whitney u testi kullanilmistir. Calismamiza katilan saglik c¢alisanlariin yas
ortalamast 29,72+4,49 olup %59’u kadin ve %49,3’i evliydi. Ayrica %401
cocugunun olmasini istememekte ve istemeyenlerin %43,9’unun da gebelik yasama
korkusunun oldugu saptanmustir. Saglik ¢alisanlarinin %66,81 tireme sagligi/gebeligi
onleyici yontemler konusu ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim almadigin ve %77,6’s1
da treme sagligi/gebeligi Onleyici yontemler konusunda danigsmanlik hizmeti
vermedigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri
degerlendirildiginde 118’1 aile planlamas1 yontemi kullanmadig, en sik tercih edilen
yontemlerin sirasiyla kondom, rahim i¢i ara¢ ve geri ¢ekme yontemi oldugu
belirlenmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin %7,3’sinin planlanmayan/istenmeyen
gebelik deneyimi yasadigi, %10,2’inin acil kontraseptif yontem kullandigi
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin Kontraseptif bilgi degerlendirme 6l¢egi toplam
Olcek puan ortalamalar1 17,80+4,06 olup; gelir diizeyi, meslek, ¢alisilan birim, ireme
sagligi/gebeligi onleyici yontemler konusu ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim alma
durumu ve lireme sagligi/gebeligi 6nleyici yontemler konusunda danismanlik hizmeti
verme durumunun Olgek puanini etkiledigi saptanmistir. Saglik c¢alisanlarinda
Mezuniyet sonrasi egitim alma oranlarin diisiikligii istenmeyen gebeliklere ve gebelik
yasama korkusunun yiiksek olmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Egitimli saglik
caliganlarinin artmasi toplum sagligi acisindan da yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik caliganlari, kontrasepsiyon, bilgi diizeyi
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EVALUATION OF HEALTH WORKERS' ATTITUDES AND
KNOWLEDGE LEVELS ON CONTRACEPTION; TOKAT
GAZIOSMANPASA UNIVERSITY HOSPITAL SAMPLE

ABSTRACT

In our study conducted to evaluate the attitudes and knowledge levels of
healthcare professionals regarding contraception, healthcare professionals working at
Tokat Gaziosmanpasa University Hospital constituted the universe of our study and
no sample was selected. A total of 205 healthcare professionals participated in our
study. Within the scope of the study, a questionnaire form prepared to examine
sociodemographic information and contraceptive method preferences and the
Contraceptive Knowledge Assessment Scale were applied. Descriptive statistical
measures, one-way analysis of variance, independent sample t-test, Kruskal Wallis
test, Mann Whitney u test were used in the evaluation of the data. The average age of
healthcare professionals participating in our study was 29.72+4.49, 59% were female
and 49.3% were married. In addition, 40% did not want to have children and 43.9%
of those who did not want to have a child were found to have a fear of pregnancy.
66.8% of healthcare professionals stated that they did not receive post-graduate
training on reproductive health/contraceptive methods and 77.6% did not provide
consultancy services on reproductive health/contraceptive methods. When the birth
control methods used by healthcare professionals were evaluated, it was determined
that 118 of them did not use family planning methods, and the most frequently
preferred methods were condoms, intrauterine devices and withdrawal methods,
respectively. In addition, it was determined that 7.3% of healthcare professionals had
experienced an unplanned/unwanted pregnancy, and 10.2% used emergency
contraceptive methods. The total scale score average of healthcare professionals on
the Contraceptive Knowledge Assessment Scale was 17.80+4.06; it was determined
that income level, profession, unit worked, post-graduate training on reproductive
health/contraceptive methods and providing consultancy services on reproductive
health/contraceptive methods affected the scale score. It is thought that the low rate

of receiving post-graduate training among healthcare professionals causes unwanted



pregnancies and a high fear of pregnancy. Increasing the number of educated
healthcare professionals will also benefit public health.

Keywords: Healthcare workers, contraception, knowledge level
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1. GIRIS VE AMAC

Kontrasepsiyon, gebeligi onleme eylemidir. Dogum kontrol yontemlerinin
kullanimi1 gebeliklerin arasini agmaya ve aile biiyiikliigiinti sinirlamaya olanak tanur.
Bireylerin ve g¢iftlerin gebe kalip kalmayacaklarini ve ne zaman kalacaklarini secerek
dogurganlik isteklerini yerine getirmelerini saglar. Kiiresel egilimler dogum kontrol
yontemlerinin kullaniminda saglik calisanlar1 basta olmak tizere bir artis oldugunu
gostermistir, ancak bir¢ok saglik calisani, yaklasik iicte biri, bir y1l i¢ginde yontemlerini
birakmaktadir (1).

Aile planlamasi ve kontrasepsiyon yontemlerinin kullanimi ve bunlara erigim,
anne ve bebek 6liimlerini azaltmada, Cinsel ve Ureme Sagligi (CUS) sonuglarini
tyilestirmede ve diinya ¢apinda kadinlarin insan haklarini yerine getirmede kritik bir
rol oynar (2). TNSA 2018 verilerine gore tireme ¢agindaki kadinlarin %60,6’sinin
modern yontemlerle kendi aile planlamasi ihtiyacini karsilayabildigi, %49,8’inin
gebelik Onceliyici uygulamalarin kullanimi, cinsel iligkilerini ve ilireme sagligina
iliskin kendi bilingli kararlarini verebildigi belirlenmistir (3). Her ne kadar bu oranlar
yiiksekmis gibi goriinse de istenilen diizeyde degildir.

Aile planlamasiin 6énemli bir sonucu da istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesidir.
Temmuz 2019 - Temmuz 2020 tarihleri arasinda 69 hedef iilkede 121 milyon
istenmeyen gebeligin modern aile planlamasi yontemleri ile nlenmesine ragmen (4),
diisik ve orta gelirli lilkelerde her yil yaklasik 74 milyon istenmeyen gebelik
gerceklesmektedir (5). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde istenmeyen gebelikler,
kadinlarin dogum Oncesi bakim ziyaretlerine optimum sayida katilma olasiliini
azaltirken (6), 6zellikle kiirtaj hizmetlerine erisimin sinirli oldugu durumlarda onlar1
giivenli olmayan kiirtajlara yatkin hale getirmektedir. Bireylerin yeterince egitim
almamalar1 ve dogru kontrasepsiyon yontemini kullanmamalari istenmeyen sonuglara
neden olmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan verilecek olan egitimler istenmeyen
sonuglar1 6nlemenin kilit noktasidir (7).

Dogum kontrolii danismanhigi saglayan saglik calisanlar1 arasinda birden fazla
uzmanlik alaninda c¢alisan doktorlar (6rnegin aile hekimligi, pediatri, kadin dogum ve
jinekoloji (Ob/Gyn), acil tip, dahiliye), hemsireler, asistanlar, ebeler ve toplum saglik

calisanlari ve diger saglik ¢alisanlar1 yer almaktadir (8).
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Aile Planlamasi (AP) danigmanlik hizmeti ile egitim ve danismanlik hizmeti
veren saglik personeli, kontraseptif yontemler ve se¢imi konusunda bireylere tavsiye
saglayabilir. Konu hakkindaki bilgi ve beceri eksiklikleri, danismanlik hizmeti alan
bireylerle arasindaki yetersiz iletisim, yontemlerin uygun kullanimi ve yOnteme
iliskin yan etkilerin anlagilmasi ve agiklanmasini zorlastirabilir. Dolayisiyla yontemin
kullaniminda hataya ve yontemi birakmaya neden olabilir. Bu nedenle iyi
yapilandirilmis AP danigsmanlik hizmetleri, kadin ve ¢ocuk sagligini koruyucu ve
gelistirici etkiler meydana getirir (9).

Saglik profesyonelleri kontrasepsiyon konusunda halki bilgilendiren ve
danigmanlik hizmetlerinin verilmesini saglayan kisilerdir. Ayrica rol model olmalari
bakimindan kendilerinin bu konudaki tercihleri de 6nem kazanmaktadir. Bu acidan
calismamizda tiniversite hastanemizde calisan saglik calisanlarinin kontrasepsiyon
konusundaki tutumlar1 ve bilgi diizeylerini degerlendirmeyi ve konu hakkinda

literatiire katk1 saglamay1 amagladik.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Kontrasepsiyon Tanmim

Kontrasepsiyon, gebeligi onleme eylemidir. Bu bir cihaz, bir ilag, bir prosediir
veya bir davranig olabilir. Dogum kontrolii, kadin ve erkegin iireme sagligini kontrol
etmesini saglar ve kadin ve erkege aile planlamasinda aktif bir katilime1 olma yetenegi
kazandirir (10).
2.2. Kontrasepsiyon Onemi

Dogum kontrolii kullanimi, 6zellikle ergenlik cagindaki kadinlar i¢in gebelikle
iligkili saglik risklerini 6nleme ve dogumlar arasi araliklar acgisindan oldukca
onemlidir. 3 y1l veya daha uzun bir araliktan sonra doganlara kiyasla, biiylik kardesten
sonra iki y1l icinde dogan ¢ocuklarin bebek oliimii riski %60 artarken, 2-3 yil i¢inde
doganlarin riski %10 artmaktadir (11). Egitim firsatlari, siirdiiriilebilir niifus artig1 ve
ekonomik kalkinma gibi saglik dis1 faydalarida bulunmaktadir. Aile planlamasi
kullanmak isteyen kadinlarin sayisi son yirmi yilda belirgin sekilde artmig olup, 2000
yilinda 900 milyondan 2021 yilinda yaklasik 1,1 milyara ¢ikmigtir (12).
2.3. Kontrasepsiyon Danismanhgi

Kontrasepsiyon danmismanligi, kisilere kontraseptif yontemler hakkinda bilgi
verilen ve kisilerin bir yontem segip kullanmasina rehberlik edilen bir siiregtir. Bu
sliregte, danismanlik hizmeti veren ve alan arasinda yontemlerin iyi-kotii 6zellikleri,
erisilebilirligi, kullanim kurallar1 ve koruma yiizdeleri hakkinda fikir aligverisi yapilir.
Kontrasepsiyon danismanligi; genel, yonteme 6zel ve izlem danigsmanligi olarak ii¢
sekilde yapilmaktadir (13).
2.3.1. Genel Danmismanhk

Aile planlamasi genel danismanliginda yontem kullanmak isteyen bireylere
tiim dogum kontrol yontemleri gorsel materyaller kullanilarak tek tek tanitilarak bilgi
verilir. Bilgilendirme; olumlu ya da olumsuz yanlari, yan etkileri gibi ¢esitli bagliklar
icermektedir. Ayrica bireye tireme sistemi ilgili temel bilgilerde sunulur. Sonugta
bireyin kendisi i¢in uygun olani segmesi beklenmektedir (14).
2.3.2. Yonteme Ozel Damismanhk

Genel danigsmanlik sonrasi Kkarar verilen yontemle ile ilgili yapilan

danigmanlik hizmetidir. Bireyin yontem hakkindaki bilgisi degerlendirilir. Yontem
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hakkinda ayrintili bilgiler sunularak yontemin uygunlugu, bireyin gereksinimleri gibi
konular dikkate alinarak tavsiyede bulunulur (14).
2.3.3. izlem Damsmanhg

Bu danigmanligin temel amaci, bireylerin sectikleri dogum kontrol
yonteminden memnuniyetini saglamak ve bu yontemin dogru bir sekilde
kullanilmasini desteklemektir. Danigmanlik siirecinde, yontemin yanlis kullanimini
engellemek amaciyla sorular sorulur ve bireylerin kullanim siirecindeki devamliliklari
saglanmaya calisilir. Ayrica, kisilere bu siirecte rehberlik yapilir, destek sunulur ve
takip gerceklestirerek dogru kullanimin siirdiiriilebilmesi saglanir (15, 16).

2.4. Kontraseptif Yontemler
2.4.1. Modern Yontemler
2.4.1.1. Hormonal Kontraseptifler

Hormonal dogum kontrol yontemleri (kontrasepsiyon) dstrojen art1 progestin
veya sadece progestin igerir; cogu insan i¢in gebeligi 6nlemenin giivenilir bir yoludur.
Hormonal ydntemler arasinda implant, rahim ici ara¢ (RIA), enjeksiyonlar, haplar,
vajinal halkalar ve deri yamalari bulunur (17).

- Kombine hormonal kontraseptifler
a) Kombine oral kontraseptifler (KOK)

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK'lar), her giin ayni1 saatte alinmas1 gereken,
Ostrojen ve progesteron hormonlarini igeren dogum kontrol haplaridir. Bu yontem,
geri doniistimlii bir dogum kontrol segenegidir (18). Diizenli ve dogru kullanimda,
KOK'larin koruyuculugu %99.9 oranindadir (19). KOK’larin temel etki mekanizmasi
oviilasyonun engellenmesidir. Endometriyal atrofi yaparak implantasyonu onlerler
(20, 21).

Bu yontemin olumlu yonleri arasinda, adet diizenini saglamasi, agrili adet
donemlerini ve agir menstriiel kanamalar1 azaltabilmesi bulunmaktadir. Cinsel
aktivite iizerinde herhangi bir olumsuz etkisi yoktur ve rahim ile yumurtalik
kanserlerine karst koruma saglar. Ayrica, kemik erimesini engeller ve kemik
yogunlugunu artirir. Ancak, bazi olumsuz yan etkiler de gézlemlenebilir. Ozellikle ilk
tic ayda gecici kilo artis1, bulanti, kusma, bas agris1 gibi sikayetler yasanabilir. Ayrica,

menstriiasyon kanamasinda azalma, ara kanamalar ve lekelenmeler goriilebilir.
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KOK'lar cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruma saglamaz, bu nedenle bu
yonteme ek olarak kondom kullanimi gerekebilir (19, 22).

Postpartum 6 hafta, emboli 6ykiisii, hipertansiyon, 35 yas iizerinde giinde en az
15 adet sigara icilmesi, iskemik kalp hastaligi, SVO o6ykiisii, aurali migren, aktif
meme kanseri, agir siroz, viral hepatit gibi durum ve hastaliklarda KOK kullanimi1
kesin kontrendikedir (23, 24, 25).

b) Transdermal Kombine Yama (patch)

Transdermal kontraseptif bantlar, 0Ostrojen-progestin kontrasepsiyonunun
oldukga etkili bir bigimidir. Geri doniisiimlii, olaya dayali olmayan bir kontrasepsiyon
yontemi isteyen ve Ostrojen veya progestin kullanimina karst herhangi bir
kontrendikasyonu olmayan ¢ogu kisi bu yontemi giivenle kullanabilir. Yama tiirleri,
yama yapisi ve hormonal igerik {irtine gore degisir.

- Etinil estradiol-norelgestromin (EE/N) yamasi — EE/N transdermal
kontraseptif yama (ticari adlar1 Xulane ve Zafemy, eskiden Evra) fi¢
katmandan olusan bir matris sistemidir. {lagli katman iki hormon igerir (26).

- Etinil estradiol-levonorgestrel (EE/LNG) yamas1 — 2020 yi1linda ABD Gida ve
Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan EE/LNG transdermal yamasi (ticari
ad1 Twirla), glinde yaklasik 30 mcg EE ve 120 mcg LNG salgilar; bu da ayn1
dozdaki oral kontraseptif haplara benzerdir (26).

¢) Enjektabl Kombine Yontemler
Kiiresel 0Olgekte, enjeksiyonla uygulanan dogum kontrol yontemleri, AP

programlarinin temel unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir (27).

Aylik Enjeksiyonlar: Bu yontem, kombine etki gosteren (6rnegin, Mesigyna)
aylik enjeksiyonlar seklinde uygulanir. Yontem, menstriiel siklusun ilk 7 giinii icinde
basglatilir ve oviilasyonu baskilayarak gebelikten korunmayi saglar. Kullanim
kurallaria uyuldugunda %99.7 oraninda koruyuculuk saglar (28).

d) Kombine Vajinal Halkalar (ring)

Kombine kontraseptif vajinal halka (CCVR, NuvaRing®, Organon Int., Oss,
Hollanda) hormonal kontrasepsiyonun ayda bir kez uygulanan yeni bir yontemidir. 54
mm ¢apinda ve 4 mm kalinliginda esnek, yumusak, seffaf bir halkadan olusur ve kadin
tarafindan vajinaya kolayca yerlestirilebilir. 3 haftalik kullanimdan sonra kadin

halkay ¢ikarir ve bdylece normalde menstrual siklus kanamasinin meydana geldigi
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halkasiz bir hafta baglatir. Halka, etinil estradiol (EE, 2,7 mg) ve etonogestrel (ENG,
11,7 mg) hormonlarinin esit sekilde dagildig1 kopolimer evatandan yapilmistir. ENG,
progestin desogestrel'in aktif metaboliti olan 3-ketodesogestrel'dir. Halkanin bilesimi
nedeniyle, giinliik olarak 15 pug EE ve 120 pg ENG'yi siirekli olarak serbest birakir ve
bunlar daha sonra vajinal epitelyumdan siirekli olarak emilir (1, 5, 7).

- Sadece progesteron iceren hormonal yontemler

'Sadece progestojen' iceren kontraseptifler enjeksiyon, implant, oral
preparatlar, hormon salgilayan rahim i¢i aracglar ve acil kontraseptifler olarak
mevcuttur. Bu bilesikler emziren veya Ostrojen tedavisine karsi baska
kontrendikasyonlar1 olan kadinlar tarafindan kullanilabilir, 6rnegin dogumdan hemen
sonra, talasemi, orak hiicre hastaligi, safra kesesi hastaligi, ge¢mis veya mevcut
tromboembolik bozukluklar, kalp kapak hastaligi, iskemik kalp hastaligi, yakin
zamanda ameliyat olmus, migren veya hipertansiyonu olanlar ve 6zellikle sigara icen
35 yas tstii kadnlar kullanabilir (29,30).

a) Mini haplar (POP)

Sadece progestojen igeren haplar (POP'lar), gebeligi 6nlemek i¢in kullanilan
bir oral kontrasepsiyon bi¢imidir. POP'lar, yumurtaliklar tarafindan iiretilen
progesteron hormonuna benzer olan progestojen ad1 verilen bir hormon igerir. Bu tiir
haplar 28 haplik bir pakette gelir. Her hap aktif bir hormon hapidir ve paketler
arasinda ara verilmez. KOK’larin aksine, hormonsuz giin yoktur. Bu kontrasepsiyon
sekli Ostrojen icermez. Bu haplar esas olarak servikal mukusu daha kalin hale
getirerek spermin gegcmesini Onleyerek calisir. Dogru sekilde alindiginda, POP'lar
gebeligi 6nlemede KOK’lar kadar etkilidir. Bu, miitkemmel kullanimda %99'dan fazla
etkili olduklar1 anlamina gelir, ancak tipik giinliik kullanimda yaklasik %93 etkili
olabilirler. POP'larin her giin ayni li¢ saatlik zaman diliminde alinmasi 6nerilmektedir.
Hap1 almak i¢in li¢ saatten fazla gecikme, istenmeyen gebelikten korumada etkisi
zayiflayacaktir. Hormon hapini aldiktan ii¢ saat sonra kusma meydana gelirse veya
siddetli ishal durumunda POP'lar etkili olmayabilir. Bazi ilaglar da bu haplarin etkisini
durdurabilir, bunlara baz1 anti-epileptik ilaglar ve bitkisel ilaglar dahildir. POP'lar her
giin ayni saatte alindiginda etkili bir dogum kontrolii saglar. Alinmadiginda
dogurganlik hemen normal seviyesine doner. POP'lar Ostrojen alamayan kisiler

tarafindan gilivenle kullanilabilir Dezavantajlar1 Sadece progestojen igerdidi i¢in
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menstrual siklus siklikla degisebilir. Diizenli vajinal kanama, lekelenme veya
diizensiz kanama yasanabilir. Bazi kisilerde hi¢ vajinal kanama goriilmez. Baz1 yan
etkiler arasinda bas agrisi, meme hassasiyeti ve mide bulantis1 bulunabilir. Bu yan
etkiler, genellikle POP kullanmaya basladiktan sonraki ilk birka¢ aydan sonra azalir
veya dururlar. POP tiiriinii veya kullanilan dogum kontrol tiiriinii degistirmek faydali
olabilir. Cinsel yolla bulagsan enfeksiyon (CYBE) riski varsa, POP kullanirken ayn1
zamanda prezervatif kullanilmasi 6nerilmektedir (31).
b) Sadece progestinli implantlar

Implant (marka adi: Nexplanon) progestin hormonu igeren kiiciik bir gubuktur.
Bir saglik hizmeti saglayicisi tarafindan st i¢ kola deri altina yerlestirilir. En az {i¢
yil etkilidir ancak gebe kalmak istenirse veya implant1 kullanmaya devam etmek
istemezse daha erken cikarilabilir. Yerlestirme ve ¢ikarma islemi bir hastanede veya
klinikte yapilabilir. Implant, en etkili dogum kontrol yontemlerinden biridir. Progestin
yavasca ¢evre dokulara salindigi icin en az {i¢ y1l gebelikten koruma saglar. Implantin
menstrual siklus sirasinda ne zaman yerlestirildigine bagli olarak, yerlestirmeden
sonraki bir hafta boyunca ikinci dogum kontrolii (6rnegin prezervatif) dnerilebilir.
Diizensiz kanama en rahatsiz edici yan etkidir. Cubuk ¢ikarildiktan sonra dogurganlik
hizla geri doner (17).

c) Sadece progestinli enjektabl formlar

Bu yontemde, igeriginde medroksiprogesteron asetat (DMPA) bulunan (marka
ad1 Depo-Provera) enjeksiyonlar, her 3 ayda bir uygulanir. Diinyada ve tlilkemizde
sitkca kullanilmaktadir. Uygulama, servikal mukusu kalinlastirarak oviilasyonu
engeller (29, 32). DMPA, kalga veya iist kol gibi bir kasin derinliklerine enjekte edilir
veya subkutan enjekte edilir. DMPA yumurtlamayr onler ve serviks mukusunu
kalilastirarak serviksi sperm icin bariyer hale getirir. ilk DMPA dozu menstrual
siklusun ilk yedi giinii iginde uygulanirsa, hemen gebeligi 6nleyici etkiye sahiptir. Tlk
dozu menstrual siklusun yedinci giiniinden sonra uygulanirsa, yedi giin boyunca ikinci
bir dogum kontrol yontemi (6rnegin prezervatif) kullanilmalidir. DMPA ¢ok etkilidir
ve tekrarlanan enjeksiyonlar zamaninda yapildiginda basarisizlik oran1 %1'den azdir.
DMPA'nin en yaygin yan etkileri, 6zellikle kullanimin ilk birka¢ ayinda diizensiz veya
uzun siireli kanama ve lekelenmedir. Kullanicilarin %50'sine kadari, bir yillik DMPA

kullanimindan sonra menstruasyon gormeyi tamamen birakir. Menstrual siklus
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genellikle son DMPA enjeksiyonundan itibaren alt1 ay icinde geri doner, ancak bazi
durumlarda adetlerin geri donmesi daha uzun siirebilir. Bazi kisiler DMPA
enjeksiyonlari sirasinda kilo almaya egilimlidir. Kardiyovaskiiler komplikasyonlar
veya kanser riskinde artis yoktur. DMPA kullanimi, kemik mineral yogunlugunun
azalmasiyla iliskilidir. Calismalar, gegcmiste DMPA kullanmis kisilerde kemik kirigi
riskinde artig oldugunu gostermemistir. DMPA uzun etkili oldugundan, ilaci
biraktiktan kisa bir siire sonra gebe kalmak isteniyorsa kullanilmamalidir. Cogu kisi
10 ay i¢inde gebe kalabilse de, dogurganlik son enjeksiyondan sonra 18 aya kadar geri
donmeyebilir (17, 33).

2.4.1.2. Rahim ici araclar (RiA)

Rahim igi ara¢ (RiA), gebeligi énlemek icin uterusa yerlestirilen kiigiik bir
dogum kontrol cihazidir. Tiirkiye'de bulunan 2 tip sunlardir:

- Bakirli RIA (hormonal olmayan bakirli RIA olarak da bilinir)
- Hormonal RIA.
I.  Bakirh RIA (Cu-RiA)

Bakirli RiA, plastik bir ¢ercevenin etrafina sarilmis ince bir bakir telden olusan
kiiciik bir yapiya sahiptir. Gebeligi dnlemek icin uterus igine yerlestirilir. RIA'ya ince
bir naylon iplik takilir - iplik serviksten vajinanin iist ucuna ¢ikar. Yumurta ve sperm
icin toksiktir ve spermin yumurtayr dollemesini engeller. Yumurtanin tagimasini
yavaglatarak sperm ve yumurtanin bulusma sansini geciktirir. Endometriumu
degistirerek dollenmis bir yumurtay: destekleyemez hale getirir.

Bakirli RIA; giivenilir, uzun vadeli bir dogum kontrol ydntemi isteyenler,
gebeliklerini aralikli hale getirmek isteyenler, emzirenler, tibbi rahatsizliklar1 veya
kisisel tercihleri nedeniyle hormonal dogum kontrol yontemini kullanamayan veya
kullanmak istemeyenler i¢in giivenilirdir. Ancak, kisa vadede gebelik planlayanlar,
pelvik inflamatuar hastaligi (PID) olanlar, asir1 kanamasi olanlar, Wilson hastalig1
veya bakira alerjisi olanlarn kullanmasi nerilmemektedir. Bakirli RIA kullanmaya
karar vermeden 6nce mutlaka su durumlar dikkate alinmalidir. Agrili veya uzun siireli
kanamasi olanlar, anemisi olanlar, son zamanlarda CYBE geg¢irenler, miyomu olanlar
veya uterusta sekil bozuklugu olanlar ve gegmiste RIA ile ilgili sorun yasayanlarm
hekim kontrolii sonras1 RIA kullanmasi dnerilmektedir (31). Bakirli RIA larin degisik

tipleri mevcuttur ve gebelikten koruyucu etkisi tiplere gore degismektedir (34).

18



II.  Hormonlu RIA (Sadece progestinli intrauterin araclar)

Dért tip hormonal RIA mevcuttur. Bunlara piyasa ismi ile Mirena©, Liletta®,
Skyla® ve Kyleena© denir. Bunlar sapinda levonorgestrel adl1 bir hormon bulunan
kiiciik plastik T seklinde cihazlardir. Kyleena©, Mirena©'dan biraz daha kiigtiktiir ve
biraz daha az miktarda hormon icerir. Gebeligi 6nlemek icin uterusa yerlestirilir.
RiA'ya ince bir naylon iplik baglanir. iplik serviksten vajinanin {ist ucuna cikar.

. Hormonlu RIA; spermin yumurtay1 déllemesini engeller, serviksteki mukusu
kalinlastirir, boylece sperm uterusa giremez, endometriumu degistirerek yumurtanin
endometriuma tutunmasini zorlastirir, bazen de overlerin yumurta birakmasini
engeller. Hormonlu RIA; giivenilir, uzun vadeli bir dogum kontrol yontemi isteyen,
gebeliklerinin arasin1 agmak isteyenler, emzirenler i¢in iyi bir segenektir. Su
durumlarda hormonal RIA kullanmamaldir: gebelik siiphesi olanlar, PID
enfeksiyonu gegirenler, meme kanseri veya bazi ciddi karaciger rahatsizliklarin
kullanmas: 6nerilmez (31). Ulkemizde sadece Mirena bulunmakta; gebeligi dnleyici
etkisi 5 yildir (34).
2.4.1.3.Bariyer yontemler
Erkek ve kadin kondomlari(prezervatifler)

- Erkek kondomlan
Erkek kondomlar spermin partnerin viicuduna girmesini 6nlemeye yardimci
olur. En yaygin tiir olan lateks kondomlar ayrica HIV ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 onlemeye c¢alisir. "Dogal" veya "kuzu derisi" kondomlar gebeligi
onlemeye yardimci olur ancak HIV dahil cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
koruma saglamayabilir. Kondomlar recetesiz olarak mevcuttur. Tipik kullanim
basarisizlik orani: %13.1 (12).
- Kadin kondomlan
Kadin kondomu spermin yumurtaya ulagmasini engelleyerek gebeligi
onlemeye c¢alisir. Kayganlastirict ile paketlenir ve tekli paket olarak satilir. Cinsel
iligkiden 8 saat Oncesine kadar takilabilir. Kadin kondomu cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar1 6nlemeye yardimci olabilir. Tipik kullanim basarisizlik orani: %21.1
(35).
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- Diyafram ve servikal bashk (kap)

Cinsel iligkiden oOnce, diyafram veya baslik spermisit ile vajinaya
yerlestirilerek sperm bloke edilir veya oldiiriiliir. Bu yontemler bir saglik hizmeti
saglayicisi tarafindan recete edilir. Diyafram igin tipik kullanim basarisizlik orani:
%17.1 Servikal baslik i¢in tipik kullanim basarisizlik orani: %22.1 (36).

- Spermisitler

Bu iirlinler spermisitler ve vajinal pH diizenleyicileri igerir ve spermi
oldiirerek veya spermin yumurtaya ulagsmasini zorlastirarak calisir. Birka¢ formda
gelirler; kopiik, jel, krem, film, fitil veya tablet. Cinsel iligkiden en fazla 1 saat 6nce
vajinaya yerlestirilirler. Cinsel iliskiden en az 6 ila 8 saate kadar vajen
temizlenmemelidir. Spermisit harici (erkek) kondom, diyafram veya rahim agzi
kapagi ile kullanilabilir. Regetesiz satin alinabilir veya bir saglik hizmeti saglayicisi
tarafindan regete edilebilirler. Tipik kullanim basarisizlik orant: %21.1 (37).
2.4.1.4. Cerrahi sterilizasyon

- Tip ligasyonu

Fallop tiiplerinin baglanmasi/kapatilmasi veya kesilmesi olarak ifade edilir.
Islem bir hastanede veya ayakta tedavi cerrahi merkezinde yapilabilir. Hasta
ameliyattan sonra ayni giin eve gidebilir ve birkag giin i¢inde normal aktivitelerine
devam edebilir. Bu yontem hemen etkilidir. Tipik kullanim basarisizlik orani: %0,51
(35).

- Vazektomi

Bu prosediir, spermin penise gitmesini engellemek i¢in yapilir. Boylece
bosalmada yumurtay1 dolleyebilecek hi¢bir sperm olmaz. Prosediir genellikle ayakta
tedavi cerrahi merkezinde yapilir. Hasta ayn1 giin evine gidebilir. Iyilesme siiresi 1
haftadan azdir. Ameliyattan sonra, semende sperm sayisinin sifira diistiiglinden emin
olmak igin bir saglik kurulusunu ziyaret etmek onemlidir; bu yaklasik 12 hafta siirer.
Sperm sayisi sifira diisene kadar bagka bir dogum kontrol yontemi kullanilmalidir.
Tipik kullanim basarisizlik orani: %0,15 olarak bildirilmistir (38).

2.4.2. Dogal Aile Planlamasi Yontemleri
2.4.2.1. Emzirme (Laktasyonel Amenore Metodu=LAM)
Emzirmenin dogurganlik lizerindeki dogal etkisine dayanan gecici bir aile

planlamasi1 yontemidir. LAM 3 kosul gerektirir. 3'ii de karsilanmalidir:
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- Annenin aylik kanamasi geri donmemeli
- Bebek tamamen emzirilir ve gece glindiiz sik sik beslenmeli
- Bebek 6 ayliktan kiigiiktiir.

“Tamamen emzirme” yalnizca emzirmeyi (bebek anne siitiine ek olarak bagka
bir sivi veya yiyecek, hatta su bile almaz) igerir. LAM ovulasyonu baskilar, sik
emzirme ile yumurtlamayr saglayan dogal hormonlarin salinimini gecici olarak
engellenmis olur (37).
2.4.2.2. Servikal mukus yontemi

Mukus yontemi ayni zamanda 2 giinliik yumurtlama yontemi olarak da
adlandirilir. Kadin, menstrual siklusun sona ermesinden sonraki giinden baslayarak,
miimkiinse her giin birkag¢ kez servikal mukus gézlemleyerek dogurganlik dénemini
belirler. Kadinlar gozlemlerini kaydetmelidir. Mukus genellikle siklus sirasinda su
Ortintiiye sahiptir:

- Menstruasyon kanamasi sona erdikten sonra birka¢ giin mukus olmayabilir

- Sonra mukus belirir ve koyu kivamlidir

- Ovulasyondan kisa bir siire dnce daha fazla mukus iiretilir ve mukus daha ince,
elastik (parmaklar arasinda gerilir), daha berrak ve daha sulu hale gelir.

Menstruasyon kanamasi sirasinda mukus kontrol edilmedigi i¢in cinsel
iligkiden tamamen kac¢inilir. Cinsel iliskiden, mukus ilk ortaya ¢iktig1 andan mukus
tamamen kaybolana kadar kacinilir. Mukus kaybolduktan sonra, bir sonraki
menstruasyon donemi baglayana kadar cinsel iliskiye kisitlama olmaksizin izin verilir.
Eger mukus genellikle normal diizeni izlemiyorsa veya kadin mukusu yorumlamada
sorun yasiyorsa, saglik uzmanina danismalidir. Bu yontemi kullanan kadinlar dus jeli
veya kadin hijyen spreyleri ve kremleri kullanmamalidir. Ciinkii bu formiilasyonlar
mukusu degistirebilir. Servikal mukustaki bir degisiklik, ovulasyonu viicut
sicakligindan daha dogru bir sekilde gosterir (32).
2.4.2.3. Bazal viicut 1s1s1 yontemi

Kadin, servikal mukusun miktarinin arttig1 ve daha ince, elastik, daha berrak
ve daha sulu hale geldigi (mukus yonteminde oldugu gibi) ve sicakligin arttigi
zamanlar1 not etmelidir. Takvim yontemine gore perhiz gerektiren ilk glinden, bazal
viicut sicakliginin arttig1 ve servikal mukusun degistigi giinden en az 72 saat sonrasina

kadar cinsel iliskiden kaginmalidir (32).
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2.4.2.4. Semptotermal yontem

Semptotermal yontem, dinlenme halindeki bazal viicut sicakligi Sl¢timiinii
mukus ve takvim yontemleriyle birlestirir. Bu nedenle, dogurganlik farkindaligi
yontemlerinden semptotermal yontem en glivenilir olanidir. Bir kadinin bazal viicut
sicakligi, yumurta birakildiktan sonra yaklasik 0,9° F (0,5° C) kadar hafifce artar.
Sicakliktaki degisiklikleri takip etmek icin, kadin her sabah yataktan kalkmadan 6nce
sicakligint 6lgmelidir (39).

2.4.3. Geleneksel Aile Planlamas1 Yontemleri
- Koitus interruptus (Geri ¢cekme yontemi)

Geri ¢ekme yontemi, bogsalmadan 6nce penisin vajinadan ¢ekilmesidir. Geri
cekme, her coitusta bosalmadan Once penisi ¢ikararak miikemmel bir sekilde
kullanilirsa, gebeligi dnlemede %96 etkili olabilir. Coitus sirasinda penisi geri gekmek
zor olabileceginden, gercek hayatta kullanildiginda geri ¢ekilme %80'e yakin etkilidir.
Geri ¢ekme yontemi, bosalma vajinanin disinda gergeklestiginde spermin vajinaya
girme sansinmi azaltarak calisir. Bosalmadan 6nce penisi vajinadan ¢ekilmesi sarttir.
Bosalmanin, vajinal agikliga yakin olmamasi énemlidir (4).

- Takvim (standart giinler) yontemi

Aylik dogurganlik diizeninizi anlamak, gebe kalmay1 planlama veya gebe
kalmaktan kaginmaya yardime1 olabilir. Dogurganlik diizeni, ayda dogurgan olunan
giin sayisi, dogurgan olunmayan giin sayisi ve dogurganliin olas1 olmadig1 ancak
miimkiin oldugu giin sayisidir. Diizenli bir menstrual dongii varsa, her ay yaklasik
dokuz veya daha fazla dogurgan giin oldugu anlamina gelir. Gebe kalmak
istenmiyorsa, dogurgan olunan giinlerde cinsel iligkiye girilmez veya o giinlerde
bariyer dogum kontrol yontemi kullanilmasi Onerilir. Basarisizlik oranlari bu
yontemler arasinda degisir. Tipik kullanim basarisizlik oranlari araligi: %2-23 (38).
2.4.4. Acil Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon, cinsel iliskiden sonra gebeligi Onlemek icin
kullanilabilen kontrasepsiyon yontemlerini ifade eder. Bunlarin 5 giin i¢inde
kullanilmast onerilir ancak ne kadar erken kullanilirsa o kadar etkilidir. Acil
kontraseptif haplar yumurtlamay1 onleyerek veya geciktirerek gebeligi onler. Bakir

iceren RIA, sperm ve yumurtanin bulusmasindan &nce kimyasal bir degisiklige neden

22



olarak dollenmeyi Onler. Acil kontrasepsiyon, yerlesik bir gebeligi kesintiye
ugratamaz veya gelismekte olan bir embriyoya zarar veremez.

Acil kontrasepsiyon kullanimina yonelik kesin tibbi kontrendikasyonlar
yoktur. Acil kontrasepsiyon kullanimi i¢in yas sinir1 yoktur. Bakirli RIA'nin genel
kullanimina iliskin uygunluk kriterleri, acil amaglar i¢in bakirli RIA kullanimi icin de

gecerlidir (37).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Saglik profesyonellerinin kontrasepsiyon konusundaki tutumlar1 ve bilgi
diizeylerini degerlendirilmeyi amaclandigimiz ¢alismamiz; kesitsel bir calismadir.

3.2.Etik Kurul Onay1

Calisma igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.03.2024 tarihinde 24-KAEK-130 sayili etik kurul
onayi1 alinmistir (EK-1).

3.3.Evren ve Orneklem

Calismamizin evrenini liniversite hastanemizde calisan saglik personelleri
olusturmaktadir. Evreninin tamamma ulasiimasi  planlanmistir.  Orneklem
secilmemistir.

3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri
Universite hastanemizde calisan saglik personeli olmak

3.3.2. Dahil Edilmeme Kiriterleri
Calismayi katilmay1 kabul etmeme

3.4.Veri Toplama Araclari

1. Sosyodemografik bilgilerinin ve kontraseptif yontem tercihlerinin incelenmesi
amaciyla arastiricilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan anket formu

(40, 41, 42, 43) (EK-2).

2. Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Olgegi (KBDO)

2022 yilinda Tiirkgeye uyarlanan ve gecerlilik ve giivenirlik ¢calismasi yapilan
Kontrasepsif bilgi degerlendirme dlcegi uygulanmistir (43). Olgek her biri 5 siktan
olusan 25 sorudan olusmaktadir. Her dogru cevap 1 puan yanlis cevap ise 0 puan
olarak degerlendirilmekte; boylelikle puan araligr 0-25 puan arasinda degismektedir.
Herhangi bir cut off degeri bulunmamaktadir (EK-3). Olgegin kullanilmasi igin gerekli
izinler e-mail yoluyla alinmistir (EK-4).

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS
22.0 paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel Olgiitler (ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) kullanilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde iKi
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bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Independent Sample
t testi ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi igin
One-Way ANOVA (posthoc analiz i¢in Tukey testi), parametrik test varsayimlar
yerine getirilmediginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
belirlenmesinde Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Kruskal Wallis H testi (posthoc analiz i¢in Dunn
testi) kullanilmis olup yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri,
carpiklik ve basiklik katsayilart incelenmis, Tabachnick ve Fidell’in, (2013) Onerisi
dogrultusunda p degerinin 0,05’ten biiyiikk olmasi veya carpiklik ve basiklik
katsayilarinin +2 sinirlart icinde bulunmasi durumunda verilerin dagiliminin normal

sinirlar i¢erisinde oldugu kabul edilmistir (44).
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4. BULGULAR

Calismamiza toplamda 205 saglik ¢alisan1 katilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yas
ortalamasi 29,72+4,49 olup %60,0’1 (n=123) 22-29 yas araligindadir. Katilimcilarin
%59,0’u (n=121) kadin, %49,3’i (n=101) evli, %83,4’tiniin (n=171) geliri giderinden
cok, %62,4’i (n=128) doktor, %43,1’inin (n=87) dahili bilimlerde c¢alistig1,
%63,9’unun (n=131) 1-5 yildir meslekte calistigt ve meslekte c¢aligma siiresi
ortalamasinin 6,14+5,06 yil oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=205)

Ozellikler n %
Yas

22-29 yag 123 60,0
30 yas ve lizeri 82 40,0
Yas ortalamasi X+SS (min-max) 29,72+4,49 (22-47)
Cinsiyet

Kadin 121 59,0
Erkek 84 41,0
Medeni durum

Evli 101 49,3
Bekar 101 49,3
Diger 3 1,4
Gelir giizeyi

Gelir gidere esit 28 13,7
Gelir giderden az 6 2,9
Gelir giderden ¢ok 171 83,4
Meslek

Doktor 128 62,4
Hemsgire 51 24,9
Ebe 12 59
Diger 14 6,8
Calisilan birim* (n=202)

Dabhili bilimler 87 43,1
Cerrahi bilimler 39 19,3
Aile hekimleri 42 20,8
Kadin dogum/dogumhane/pediatri 34 16,8
Mesleginde calisma siiresi

1-5y1l 131 63,9
6 yil ve lizeri 74 36,1
Meslekte ¢aliyma siiresi ortalamasi

XSS (min-max) 6,14+5,06 (1-26)
TOPLAM 205 | 100,0

%=yiizde, X=ortalama (mean) degeri, SS=standart sapma, min= en kiigiik deger, max= en biiyiik deger, *Dahili
Bilimler: cilt hastaliklari, adli tip, dahiliye, fizik tedavi ve rehabilitasyon, gogiis hastaliklari, kardiyoloji, néroloji,
patoloji, radyoloji; Cerrahi Bilimler: anestezi, genel cerrahi, géz, ortopedi ve travmatoloji, iiroloji, kulak burun
boga, kalp ve damar cerrahisi, gdgiis cerrahisi

26



Saglik ¢alisanlarinin %63,9’unun (n=131) ¢ocuk sahibi olmadig1 ve ¢ocuk sahibi
olan saglik calisanlarinin ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,65+0,83 tlir. Saglik ¢alisanlarinin
%66,8’inin (n=137) lireme sagligi/gebeligi Onleyici yontemler konusu ile ilgili
mezuniyet sonrasi egitim almadigi ve %77,6’sinin (n=159) ilireme sagligi/gebeligi
Onleyici yontemler konusunda danigmanlik hizmeti vermedigi saptanmistir. Ayrica 69
(%33,7) saglik c¢alisan1 cinsel birliktelik yasamadigini = belirtmigtir.  Saghk
calisanlarinin %40°1 ¢ocugunun olmasini istememekte ve istemeyenlerin %43,9’unun
da gebelik yasama korkusunun oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin tireme sagligina iliskin bilgilerin dagilimi (n=205)

Ozellikler n %
Cocuk sayisi

Cocuk yok 131 63,9
1 ¢ocuk 39 19,0
2 ve lizerl 35 17,1
Cocuk sayisi ortalamasi X+SS (min-max) 1,65+0,83 (1-5)

Ureme saghg/gebeligi onleyici yontemler
konusu ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim
alma durumu

Evet 68 33,2
Hayir 137 66,8
Ureme saghgi/gebeligi onleyici yontemler
konusunda danismanlhk hizmeti verme

durumu

Evet 46 22,4
Hayir 159 77,6
Cinsel birliktelik yasama durumu

Evet 119 58,0
Hayir 69 33,7
Cevap vermek istemeyen 17 8,3
Cocugunun olmasini isteme durumu

Evet 32 15,6
Hayir 82 40,0
Daha sonra istiyor 91 444
Gebelik yasama korkusu (n=82)

Var 36 439
Yok 46 56,1
TOPLAM 205 100,0

%=yiizde, X—ortalama (mean) degeri, SS—standart sapma, min— en kiigiik deger, max= en biiyik deger

Saglik ¢alisanlarinin su an kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri sorgulandi.
Birden fazla secenegin isaretlendigi soruda katilimcilarin 118’1 aile planlamasi
yontemi kullanmadigi, 33 kisi kondom kullandigini, 30 kisi de rahim igi arag

kullandigii ve 27 kisi de geri cekme yontemini kullandiginmi belirtmistir. Yontem
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kullanmayanlarin %61,1’inin (n=72) 5 yil ve flizeri siiredir yontem kullanmadigi
belirlenmistir. Aile planlamas1 yontemi kullananlarin kullandiklar1 yontemi kullanim
stiresi degerlendirildiginde kondom kullananlarin %45,5’inin (n=15) 0-1 yildir, rahim
ici ara¢ kullananlarin %33,3’{inlin (n=10) 2 yildir yontemi kullandig1 belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Saglik galisanlarinin gebeligi 6nlemek i¢in kullandiklart dogum kontrol
yontemi ve kullanim siiresinin dagilimi (n=205)

Yontemler ve siiresi n %
Kullanilan dogum kontrol yontemi*

Yontem kullanmayan 118 48,6
Oral kontraseptif-hap 10 4,1
Rahim i¢i arag 30 12,3
Kondom 33 13,6
Vazektomi 1 0,4
Tiip ligasyonu 6 2,5
Takvim yontemi 6 2,5
Emzirme donemi 12 4.9
Geri ¢ekme 27 11,1
Yontem kullanmayanlarin siiresi (n=118)

0-1 yildir 30 25,4
2 yildir 15 12,7
3-4 yildir 1 0,8
5 yil ve iizeri 72 61,1
Oral kontraseptif-hap siiresi (n=10)

0-1 yildir 3 30,0
2 yildir 5 50,0
3-4 yildir 1 10,0
5 yil ve iizeri 1 10,0
Rahim i¢i ara¢ kullanim siiresi (n=30)

0-1 yildir 4 13,3
2 yildir 10 33,3
3-4 yildir 8 26,7
5 yil ve lizeri 8 26,7
Kondom kullanim siiresi (n=33)

0-1 yildir 15 45,5
2 yildir 11 33,3
3-4 yildir 3 91
5 yil ve iizeri 4 12,1
Vazektomi kullanim siiresi (n=1)

2 yildir 1 100,0
Tiip ligasyonu kullanim siiresi (n=6)

2 yildir 1 16,7
3-4 yildir 3 50,0
5 yil ve lizeri 2 33,3
Takvim yontemi kullanim siiresi (n=6)

0-1 yildir 4 66,6
2 yildir 1 16,7
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3-4 yildir 1 16,7
Emzirme donemi (n=12)

0-1 yildir 12 100,0
Geri cekme kullamim siiresi (n=27)

0-1 yildir 17 62,9
2 yildir 8 29,7
3-4 yildir 2 7,4
TOPLAM 100,0

%-=ytizde, NOT: katilimeilarin kadin kondomu, aylik enjeksiyon, ii¢ aylik enjeksiyon, deri alt1 implant, spermisit,
diyafram kullanmadig1 belirlenmistir, *katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir

Gecmiste saglik calisanlarinin kullandiklar1 yontemler sorgulanmistir. Birden
fazla sikkin isaretlendigi soruda 87 kisi yontem kullanmadigini 97 kisi kondom
kullandigini, 77 kisi oral kontraseptif kullandigini ve 90 kiside geri cekme yontemi
kullandigini belirtmistir. Ge¢gmiste aile planlamasi yontemi kullananlarin kullandiklari
yontemi kullanim siiresi degerlendirildiginde oral kontraseptif-hap kullananlarin
%53,2’sinin (n=41) 0-1 yil, rahim i¢i ara¢ kullananlarin %44,4’tiniin (n=8) 3-4 yil,
kondom kullananlarin %38,1’inin (n=37) 0-1 yil, aylik enjeksiyon kullananlarin
%50,0’sinin (n=1) 2 yil, ii¢ aylik enjeksiyon kullananlarin tamaminin (n=5) 0-1 yil,
deri alt1 implant kullananlarin tamaminin (n=4) 0-1 y1l, takvim yontemi kullananlarin
%68,0’inin (n=17) 0-1 y1l, emzirme déneminde olanlarin %90,9’unun (n=30) 0-1 yil,
geri ¢ekme yontemi kullananlarin %41,1’inin (n=37) 0-1 yil yontemi kullandigi
saptanmigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik caliganlarinin gegmiste kullandigi gebeligi Onleyici yontemler ve
kullanim siiresinin dagilimi (n=205)

Gecmiste kullamilan yontemler ve siiresi n %

Gec¢miste kullanilan dogum kontrol yontemi*

Yontem kullanmayan 87 19,9
Oral kontraseptif-hap 77 17,6
Rahim igi arag 18 4,1

Kondom 97 22,1
Aylik enjeksiyon 2 0,5
Ug aylik enjeksiyon 5 11

Deri alt1 implant 4 0,9

Takvim yontemi 25 5,7

Emzirme donemi 33 7,5
Geri ¢ekme 90 20,6
Gecmiste yontem kullanmayanlarin siiresi

(n=87)

0-1 yil 12 13,8
5 yil ve lizeri 75 86,2
Gecmiste oral kontraseptif-hap siiresi (n=77)
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0-1 y1l 41 53,2
2 yil 34 44,2
3-4 yil 2 2,6
Gegmiste rahim ici ara¢ kullanim siiresi (n=18)

0-1 yil 1 5,6
2 yil 6 33,3
3-4 yil 8 44,4
5 yil ve lizeri 3 16,7
Gecmiste kondom kullamim siiresi (n=97)

0-1 yil 37 38,1
2 yil 36 37,1
3-4 yil 19 19,6
5 yil ve iizeri 5 52
Gecmiste aylik enjeksiyon kullanim siiresi (n=2)

0-1y1l 1 50,0
2 yil 1 50,0
Gecmiste ii¢ aylik enjeksiyon kullamim siiresi

(n=5)

0-1yil 5 100,0
Gecmiste deri alti implant kullanim siiresi (n=4)

0-1 yil 4 100,0
Gecmiste takvim yontemi kullamim siiresi (n=25)

0-1y1l 17 68,0
2 yil 7 28,0
5 yil ve iizeri 1 4,0
Gecmiste emzirme donemi (N=33)

0-1 y1l 30 90,9
2yl 2 6,1
3-4 vl 1 3,0
Gecmiste geri cekme kullamim siiresi (n=90)

0-1 y1l 37 41,1
2 yil 27 30,0
3-4 yil 20 22,2
5 yil ve lizeri 6 6,7
TOPLAM 100,0

%=ylizde, NOT: katilimcilarin kadin kondomu, vazektomi, tiip ligasyonu, spermisit, diyafram kullanmadig1
belirlenmistir. *katilimeilar birden fazla segenek isaretlemistir
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Saglik ¢alisanlarinin  %7,3’sinin  (n=15) planlanmayan/istenmeyen gebelik
deneyimi yasadigi, %10,2’inin (n=21) acil kontraseptif yontemini kullandigin

belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Saglik ¢alisanlarinin planlanmayan/istenemeyn gebelik deneyimi ve acil
kontraseptif kullanma durumuna gére dagilimi (n=205)

Ozellikler n %

Planlanmayan/istenmeyen gebelik deneyimi

yasama durumu

Evet 15 7,3

Hayir 190 92,7

Acil kontrasptif yontem kullanma durumu

Evet 21 10,2

Hayir 184 89,8

TOPLAM 205 100,0
Y%=yiizde

Saglik calisanlarinin daha 6nce kullanmis oldugu gebeligi onleyici yontemleri
birakma nedenleri degerlendirildiginde oral kontrasptif-hap kullananlarin %48,7’sinin
(n=36), rahim i¢i ara¢ kullananlarin %73,3’tinlin (n=11), kondom kullananlarin
%51,7’sinin (n=46) ve geri ¢ekme yontemi kullananlarin %35,6’sinin (n=36) gebe
kalma istegi nedeniyle yontemleri biraktiklari saptanmustir. Ayrica ti¢ aylik enjeksiyon
kullananlarin %60,0’min (n=3) deri implant kullananlarin %80,0’inin (n=4) takvim
yontemi kullananlarin = %59,1’inin  (n=13) ve emzirme doneminde olanlarin
%87,6’smin (n=28) baska yonteme ge¢me istegi nedeniyle yontemleri biraktiklari

belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Saglik ¢alisanlarinin gegmiste kullandig1 gebeligi 6nleyici yontemleri birakma nedenleri*

Yontem Oral Rahim Ayhk Ug aylik | Deri alt1 | Takvim . Geri
. A Kondom O RS . . . | Emzirme
kullanmayan | kontraseptif- | ici arag (n=89) enjeksiyon | enjeksiyon | implant | yontemi (n=32) cekme
(n=85) hap (n=74) (n=15) (n=3) (n=5) (n=5) (n=22) (n=101)
n % n % n % n % n % n % |n % | n % n % n %
Aijet . i 2 2,4 4 5,4 0O 00| 0 00 0 0,0 1 2001 200 001 31|0 00
diizensizligi
ésm 0 0,0 2 2,7 1 67| 0 00 0 0,0 0 00 |0 000 00| 0 00|00 00
anama
Baska
yonteme 0 0,0 27 365 |2 13328 315 1 333| 3 6004 800|13 591| 28 87621 208
gecmek icin
iffebgi kalma | 5 35 | 36 487 |11 733|46 517| 0 00| 1 200|0 00 |7 319| 0 00|36 356
Ek

hastaliklarin 0 0,0 3 4.1 1 670 0,0 1 33,3 0 00 |0 00| 0 00 0 0,0 1 1,0
olmasi

Es istegi 0 00 | & 13 |0 00|13 146 1 333| 0 000 00]0 00| 0 0033 327
Yontemle 0 00| 0O 00 |0 00|0 00[O0 00| 0 00[0 001 45| 2 62|9 89
gebe kalma

Diger 80 941 | 1 13 |0 002 22| 0 00| 0 00]0 001 45| 1 31|1 10

*katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir, %=ylizde

Saglik calisanlariin kontrasepsiyon konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla Kontrasepsif bilgi degerlendirme
Olgegi uygulanmisti. Saglik calisanlarin toplam 6lgek puan ortalamasi 17,80+4,06 (min 5-max 25) olarak saptanmustir.
Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik dzellikleri ile Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirmasinda

gelir diizeyi, meslek, ¢alisilan birim degiskenleri ile 6l¢ek toplam puani arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Saglik c¢alisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri ile Kontraseptif Bilgi
Degerlendirme Olgegi toplam puanimnin karsilastirmasi1 (n=205)

KBDO
toplam
Ozellikler X+SS Test degeri/p | Anlamh fark
Yas _
2229 yas 17,4844.27 L‘:'é’f;g i
30 yas ve lizeri 18,28+3,71 '
Cinsiyet _
Kadin 17,75+4,17 ;8 ’égi’ -
Erkek 17,88+3,92 '
Medeni durum
Evli 18,08+3,79 F=1,223
Bekar 17,44+4,28 p=0,297 i
Diger 20,33+5,50
Gelir giizeyi
Gelir gidere esit? 15,53+4,54 F=17,587 a>b, a<c,
Gelir giderden az® 10,83+3,81 p=0,000 b<c
Gelir giderden ¢ok® 18,42+3,63
Meslek
a
Doktqr . 19,524+3,10 F=36,336 asb, a>d,
Hemsire 14,50+3,32 0=0,000 b<c. c>d
Ebe® 18,41+2,50 ' ’
Diger? 13,57+5,12
Calisilan birim (n=202)
Dahili bilimler? 17,29+4,25 F=3.091
Cerrahi bilimler® 17,76+3,75 -0’028 a<c
Aile hekimleric 19,4543 45 P=5,
Kadin dogum/dogumhane/pediatri 17,35+3,77
Mesleginde calisma siiresi _
1-5y1l 17,99+4,12 :);%2;71 -
6 yil ve iizeri 17,47+3,96 '

X=ortalama (mean) degeri, SS=standart sapma, F: One Way ANOVA (posthoc analizde Tukey testi), t:
Independent sample t testi, KBDO: Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Olgegi

Degiskenlerle Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin
karsilagtirmasinda ilireme sagligi/gebeligi Onleyici yontemler konusu ile ilgili
mezuniyet sonrast egitim alma durumu ve iireme sagligi/gebeligi dnleyici yontemler
konusunda danigmanlik hizmeti verme durumu ile 6l¢ek toplam puani arasinda anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Degiskenlerin Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Olgegi toplam puani ile
karsilastirilmasi (n=205)

KBDO toplam
Ozellikler X+SS Test degeri/p Anlamh fark
Cocuk sayis1
Cocuk yok 17,25+4,74 F=2,334
1 ¢cocuk 20,53+3,12 p=0,100 )
2 ve lzerl 17,24+3,97
Ureme saghgi/gebeligi onleyici
yontemler konusu ile ilgili
mezuniyet sonrasi egitim alma t=7,365 asb
durumu p=0,000
Evet? 20,09+2,69
Haylrb 16,20+4,55
Ureme saghg/gebeligi onleyici
yontemler konusunda
danmismanhk hizmeti verme t=7,386 a>b
durumu p=0,000
Evet? 20,56+2,55
Hayir® 16,67+4,42
Cinsel birliktelik yasama
durumu
Fuet toarage | KWosS -
Hayir 14,0945,30 '
Cevap vermek istemeyen 18,00+4,16
Cocugunun olmasin isteme
durumu
Evet 16,96+3,87 E;gg;g -
Hayir 17,76+4,34 '
Daha sonra istiyor 18,13+3,87
Gebelik yasama korkusu (n=82) t=-0.646
Var 17,41+4,50 0=0520 -
Yok 18,04+4,24 '

X=ortalama (mean) degeri, SS=standart sapma, F: One Way ANOVA (posthoc analizde Tukey testi), t:
Independent sample t testi, KW: Kruskal Wallis, KBDO: Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Olgegi

34



5. TARTISMA

Saglik profesyonellerinin kontrasepsiyon konusundaki tutumlari ve bilgi
diizeylerini degerlendirmeyi amagladigimiz ¢alismamiza yas ortalamasi 29,72+4,49
olan toplamda 205 saglik ¢alisan1 katilmis olup %59’u kadin, %49,3’l evliydi. Ayrica
%40°’1 gocugunun olmasini istememekte ve istemeyenlerin %43,9’u da gebelik yasama
korkusunun  oldugunu belirtmistir. Saglik calisanlarinin =~ %66,8’1  lireme
sagligi/gebeligi Onleyici yontemler konusu ile ilgili mezuniyet sonrasit egitim
almadigim1 ve %77,6’s1 da iireme sagligi/gebeligi Onleyici yontemler konusunda
danigmanlik hizmeti vermedigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin su an kullandiklar
dogum kontrol yontemleri degerlendirildiginde 118’1 aile planlamasi yontemi
kullanmadigini; en sik tercih edilen yontemler sirasiyla 33 kisi kondom kullandigini,
30 kisi de rahim ic¢i ara¢ kullandigini ve 27 kisi de geri cekme yontemini kullandigini
belirtmistir. Saghk caliganlarinin Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Olgegi toplam
Olcek puan ortalamalar1 17,80+4,06 olup; saglik calisanlarinin gelir diizeyi, meslek,
caligilan birim, tireme sagligi/gebeligi onleyici yontemler konusu ile ilgili mezuniyet
sonrast egitim alma durumu ve iireme sagligi/gebeligi onleyici yontemler konusunda
danigmanlik hizmeti verme durumunun olgek puanimi etkiledigi saptanmustir.
Kontrasepsiyon, gebeligi onleme eylemidir. Dogum kontrol yontemlerinin kullanimi
gebeliklerin arasim1 agarak ebeveyn tarafindan yeterli ve gerekli bebek bakim
sunulmasiyla saglikli nesiller yetistirmeye ve aile biiyiikliigiinii belirlemeye olanak
tanir. Bireylerin gebe kalip kalmayacaklarini ve ne zaman kalacaklarmi segerek
dogurganlik isteklerini yerine getirmelerini saglar. Kiiresel egilimler dogum kontrol
yontemlerinin kullanirminda saglik calisanlar1 basta olmak {izere bir artis oldugunu
gostermistir, ancak bir¢ok saglik calisani, yaklasik tigte biri, bir y1l iginde yontemlerini
birakmaktadir (1).

TNSA 2018 verilerine gore, 15-49 yas grubu tiim kadinlarin %33t modern bir
aile planlamasi yontemi kullanmakta ve %53'i ise de herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmamaktadir. Ayni yas grubu halen evli kadinlar igin ayn1 parametreler
sirastyla %48,9 ve %30 idi. Ayrica, TNSA 2018'in bir bagka 6nemli bulgusu, 15-49
yas grubu halen evli kadinlarin %]12'sinde aile planlamasi hizmetlerine erigsim

eksikliginin bulundugudur. Tiirkiye'deki modern yontem kullanimi oranmin diisiik
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olmast ve karsilanmamis aile planlamasi hizmetlerinin yiiksekligi, kadin saglig
acisindan ciddi bir sorun teskil etmektedir (3, 9). Koruk ve ark.,’nin (2017) toplamda
evli 174 kadin saglik calisani iizerinde yaptiklar1 ¢alismada %25,9’unun yontem
kullanmadigir saptanmistir (45). Bizim ¢alismamizda saglik ¢alisanlarin su an
kullandiklar1 gebeligi dnleyici yontemler sorgulanmistir. Caligmamiz %59°u kadin ve
%49,3’1i evli toplamda 205 saglik ¢alisani lizerinde yapilmis olup 118 kisi aile
planlamasi yontemi kullanmadigini belirtmistir. Calismamizda cinsiyet ve medeni
durum ayrimina  gidilmemesi yontem kullanmama durumunun  yiiksek
goriilmemesinde etkilidir.

Ulkemizde gebeligi onleyici yontem kullanan halen evli kadinlarin orani
%?38'den %70'e ylikselirken, modern kontraseptif yontem kullanan kadinlarin orani
%13'ten %49'a ¢ikmus, geleneksel yontem kullanan kadinlarin orani ise %25'ten %21'e
gerilemistir. Ancak, Tiirkiye'de evli kadinlarin halen %30'a gebeligi dnleyici herhangi
bir yontem kullanmamaktadir. Ayrica en sik kullanilan yontemler geri cekme (%20,4)
kondom (%19,1) ve RIA (%13,7) dir (3). Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik
ozellikleri hem aile planlamasi yontemlerinin kullaniminda hem de danismanliktaki
farkliliklarla iliskilendirilmektedir. Ornegin, Kanada'da yapilan bir ¢alismada, dogal
aile planlamas1 yontemlerinin daha ¢ok dindar, ileri yasta, kadin saglik calisanlar1 ve
aile hekimligi hizmeti veren birimler tarafindan tercih edildigi belirlenmistir (46).
Yapilan c¢aligmalarda, yas, hekimler i¢in asistanliktan sonraki yil siiresi, meslekte
caligma siiresi ve calisilan birimin aile planlamasi danigmanliginin verilmesinde,
belirli yontemlerle ilgili bilgi ve/veya yanlis anlamalart ve dogal aile planlamasi
yontemlerini tercih etme durumu tizerinde anlamli oldugu belirlenmistir (47, 48).
Koruk ve ark.,’nin (2017) toplamda evli 174 kadin saglik ¢alisan1 lizerinde yaptiklar
calismada gebeligi dnleyici en ¢ok tercih edilen ydntemlerin kondom (%29.3), RIA
(%28.7) ve OKS (%12.6) oldugu saptanmistir. Bunun yaninda geri ¢ekme yonteminin
kullanim orani diisiik olarak saptanmistir (45). Calismamizda saglik c¢alisanlarinin
suan kullandiklar1 yontemler sorgulanmis ve katilimcilarin birden fazla sikkin
isaretlendigi soruda en sik tercih edilen yontemler sirasiyla; 33 kisi kondom
kullandigini, 30 kisi rahim i¢i ara¢ kullandigin1 ve 27 kisi de geri ¢ekme yontemini
kullandigint belirtmistir. Cinsiyet ve medeni durum ayrimina gidilmeyen ¢alismamiz

sonugclari tilkemiz verileriyle uyumludur.
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Tiirkiye’de, birinci demografik gecis silirecinin son asamasinda yer alirken,
ayn1 zamanda ikinci demografik gegisin bazi 6zellikleri de gézlemlenmektedir. Halen
onemli bolgesel farkliliklar olmakla birlikte, Tiirkiye'deki dogurganlik seviyesi, kadin
basina 2 ¢ocuktur (3). Calismamizda %49,3’1 evli toplamda 205 saglik ¢alisanindan
%63,9’unun ¢ocugunun olmadigi, %19,0’unun ise bir ¢ocuk sahibi oldugu ve ¢ocuk
sahibi olan saglik calisanlarinin ise ¢ocuk sayist ortalamasinin 1,65+0,83 oldugu
saptanmustir. Bu durum TNSA 2018 verileri ile uyumludur.

Tiirkiye, dogurganlik doniisiimiine girerken, onciil ve geride kalmis sosyal
gruplarin etkisiyle bu siirece dahil olan bir istisna olusturmaz. Bu doniisiim siirecinde,
gebeligi Onleyici yontemlerin bilgisi, kullanimi, temin kaynaklari, gelecekteki
kullanim niyetleri, yontemlerin birakilma oranlar1 ve yontem basarisizliklar1 gibi
konularda politika bosluklarinin ve dnceliklerin anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir
(3). Dogum kontrol yontemlerinin birakilmasi, dogum kontrol yayginliginin yan1 sira
istenmeyen gebeliklerin ve diger demografik etkilerin nemli bir belirleyicisidir ¢iinkii
aile planlamasi i¢in karsilanmamis ihtiyac1 artirir. Calismalar, dogum kontrol
yontemlerinin terk edilmesinin ve basarisizliginin toplam dogurganlik oranina,
istenmeyen gebeliklere ve indiiklenmis diisiiklere 6nemli 6l¢tide katkida bulundugunu
bulmustur (1, 49). Gelismekte olan iilkelerden alinan verilerin analizinde, istenmeyen
gebeliklerin licte birinden fazlasinin kontrasepsiyon kullanimini birakan kadinlardan
kaynaklandigi belirlenmistir (49). Diindar ve ark.,’nin (2005) evli ebelerin aile
planlamas1 yontemi kullanma durumunu degerlendirdikleri calismada, ebelerin
gecmiste kullanip biraktig1 yontemlerin sirasiyla RIA, oral kontraseptif oldugu, en sik
gebe kalma istediginden dolay1 yontemi biraktigi, ayrica ikinci birakma nedeni olarak
kullanilan yontemin yan etki yapmasindan dolay: biraktigi belirlenmistir (40). 2018
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 verilerine gore kullanilan kontraseptif
yonletmin birakilma nedenleri sirasiyla “gebe kalmak isteme”, “yontem kullanirken
gebe kalma” ve “kullanilan yontemin yan etki yapmasi” olmustur. Ayni veriler
dogrultusunda ge¢miste kullanilip en sik birakilan yontemler sirasiyla geri ¢ekme,
rahim i¢i ara¢ ve KOK’lardir. (3). Bu durum, kadinlarin yaklasik olarak beste birinin,
yontemle ilgili sorunlar nedeniyle yontem degistirme yoluna gittigini, ancak aile
planlamasi1 yontemini tamamen birakmadiklarini géstermektedir. Caligmamizda saglik

calisanlarin ge¢miste kullandiklar1 yontemler degerlendirilmistir. Birden fazla sikkin
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isaretlendigi soruda en sik tercih edilen yoOntemler sirasiyla 97 kisi kondom
kullandigini, 77 kisi oral kontraseptif kullandigini ve 90 kiside geri cekme yontemi
kullandigint belirtmistir. Ayrica oral kontrasptif-hap kullananlarin %48,7’sinin
(n=36), rahim i¢i ara¢ kullananlarin %73,3’linlin (n=11), kondom kullananlarin
%351,7’sinin (n=46) ve geri ¢ekme yontemi kullananlarin %35,6’smin (n=36) gebe
kalma istegi nedeniyle yontemleri biraktiklari saptanmistir. Ayrica ii¢ aylik enjeksiyon
kullananlarin %60,0’min (n=3) deri implant kullananlarin %80,0’inin (n=4) takvim
yontemi kullananlarin = %59,1’inin  (n=13) ve emzirme doneminde olanlarin
%87,6’sinin (n=28) baska yonteme gecme istegi nedeniyle yontemleri biraktiklari
belirlenmistir. Birakma nedenleri arasinda gebe kalma isteginin One c¢iktig
goriilmektedir. Farkli nedenlere bagli birakma isteklerinin azalmasinda iyi bir
danismanlik verilmesi 6nemlidir.

Kontraseptif —yontemin birakilmas1 istenmeyen  gebeliklere neden
olabilmektedir. Istenmeyen gebelikler, anne hastaliklarina ve hatta &liime yol
acabileceginden kadinlarin ve ailelerinin saglig1 ve refahi iizerinde olumsuz sonuglara
sahiptir. Ayrica, istenmeyen gebeliklerden dogan ¢cocuklarin: emzirilme olasiliklarinin
daha diisiik, bodur olma olasiliklarinin daha yiiksek, ebeveyn sevgisinden yoksun olma
riski altinda olduklar1 ve istenen gebeliklerden dogan cocuklara gore ¢ocuk Oliim
riskinin daha yiiksek oldugu belgelenmistir (50). Ulkemiz TNSA 2018 verilerine gore
istenmeyen dogumlarin ylizdesi %15 olarak belirtilmis ve yillar i¢erisinde bu oranin
azaldig belirtilmistir. Ayrica iilkemizde 15-49 yas grubu halen evli kadinlarin
dogurganlik tercihlerinin ¢ocuk sayisina gore degistigi goriilmektedir. Bir ¢ocugu
olanlarin %26,4 1 ve iKi veya daha fazla cocugu olanlarin ise %61,6 ile %63,9 arasinda
degisen oranlarda baska ¢ocuk istemedikleri saptanmistir (3). Calismamizda ise saglik
calisanlarinin %40°1 ¢ocugunun olmasini istememekte ve istemeyenlerin %43,9 unun
da gebelik yasama korkusunun oldugu saptanmistir. Ayrica saglik calisanlarinin
%7,3’sinin planlanmayan/istenmeyen gebelik deneyimi yasadigi ve %10,2’inin de acil
kontraseptif yontemini kullandigin1 belirlenmistir.

Birincil saglik hizmetleri ve aile hekimliginin gorevlerinden biri de insanlara
yonelik koruyucu saglik hizmeti sunmaktir. Bu nedenle aile hekimleri cinsel yolla
bulasan hastaliklar, dogurganlik dénemindeki kadinlara yonelik AP hizmetleri ve

kadinlarin diger saglik sorunlariyla ilgilenmek de dahil olmak {izere tiim koruyucu
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saglik hizmetlerini saglar (51). Ancak tip fakiiltesinden mezun olan hekimler, AP
hizmetleri konusunda yetersiz bilgi ve beceriye sahip olabilmektedir (52). ABD'de
yapilan bir ¢alismada tip fakiiltelerindeki asistanlerin dogum kontrolii hizmeti (rahim
i¢ci ara¢ ve implant) sunma ve bu konuda danismanlik yapma konusunda aldiklar
egitimin yeterli olmadigini belirtmistir (53). Calismamizda saglik personellerinin
%66,8’inin lireme sagligi/gebeligi Onleyici yontemler konusu ile ilgili mezuniyet
sonrasi egitim almadig1 belirlenmistir. 2015 yilinda {ilkemizde yapilan bir ¢alismada
253 saglik personelinden %42,8’inin Aile planlamasi danigmanlik egitimi almadig:
saptanmustir (42). Saglik ¢alisanlarinin kontrasepsiyon konusundaki bilgi diizeyleri rol
model olmalar1 acisindan da 6nem arz etmektedir. Bu yiizden hizmet i¢i egitimlerle
egitimli personel sayisinin artirilmasi dnemlidir.

AP danismanlik hizmetlerinde, egitimli ve deneyimli personel, bireylere
kontraseptif yontem se¢imi konusunda tavsiyelerde bulunabilir. Ancak, danigmanlik
hizmetini sunan personelin bilgi ve beceri eksiklikleri, ya da hizmeti alan kisilerle
etkili iletisim kuramama durumu, dogum kontrol yontemlerinin dogru kullanimini ve
yontemle ilgili yan etkilerin agiklanmasini zorlastirabilir. Bu da, yontem kullaniminda
aksamalara yol agabilir. Dogum kontrolii danismanlig1 saglayan saglik ¢alisanlari
arasinda birden fazla uzmanlik alaninda calisan doktorlar (6rnegin aile hekimligi,
pediatri, kadin dogum ve jinekoloji (Ob/Gyn), acil tip, dahiliye), hemsireler,
asistanlar, ebeler ve toplum saglik ¢alisanlari ve diger saglik ¢aliganlart yer almaktadir
(8). Calismamizda saglik ¢alisanlarinin %77,6’smin iireme sagligi/gebeligi onleyici
yontemler konusunda danismanlik hizmeti vermedigi belirlenmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢caligmada aile planlamasi danismanliginin kadmlarin yontem tercihleri
tizerine etkisi degerlendirilmistir. Calisma 334 evli kadin {lizerinde yapilmis ve
kadinlarin yontem tercihlerinde danismanlik sonrasinda degisiklikler gozlenmis.
Ornegin bakirli RIA tercih edenlerin sayisit anlamli olarak arttigi belirtilmistir (9).
Calismamizda danismanligin etkileri degerlendirilememistir. Bunun igin farkli
calismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda ayrica saglik ¢alisanlarinin kontrasepsiyon konusundaki bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla 2022 yilinda Tiirk¢eye uyarlanan ve gegerlilik
ve glivenirlik ¢aligmasi yapilan Kontrasepsif bilgi degerlendirme dlgegi uygulanmistir.

Calismamizda saglik calisanlarinin Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Olgegi toplam
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Olcek puan ortalamalar1 17,80+4,06 olup; saglik calisanlarinin gelir diizeyi, meslek,
caligilan birim, lireme sagligi/gebeligi onleyici yontemler konusu ile ilgili mezuniyet
sonrasi egitim alma durumu ve lireme sagligi/gebeligi onleyici yontemler konusunda
danismanlik hizmeti verme durumunun 6lgek puanim etkiledigi saptanmistir. Olgek
puan araligi 0-25 puandir. Herhangi bir cut off degeri bulunmamaktadir. Saglik
personelinin kontrasepsiyon tutum ve uygulamalarmi degerlendirildigi farkli bir
calismada Hindistan’in Jaipur sehrinde iiglincii basamak bir hastanede 410 hemsire
tizerinde yapilmistir. Calisma hemsirelerin son bir yildaki kontrasepsiyon tutum ve
uygulamalarini degerlendirmeyi amaglamistir ve kontrasepsiyon kullaniminin %70,3
oldugu saptanmistir. Ancak higbirinin diinya saglik orgiitiiniin kontraseptif kullanimi
i¢in tibbi uygunluk kriterlerini duymadig1 ve sadece %6,83’iiniin acil kontrasepsiyon
ve kullanimi1 konusunda bilgi sahibi oldugu belirtilmistir (54). Ugiincii sinifa giden 51
tip fakiiltesi 6grencisiyle yapilan farkli bir ¢aligmada ise 6grencilerin %41,2’si aile
planlamas1 konusundaki bilgilerini yeterli bulmamistir (55). Kullandigimiz 6lgegin
gecerlilik ve glivenirligin alindig1 calisma verilerine baktigimizda ¢alismamiza benzer
sekilde toplam 6l¢ek puan ortalamasini etkileyen faktorler arasinda meslek ve gelir
diizeyi yer almaktadir. Calisma 18 yas tizeri %35,8’1 evli ve % 57,11 kadin toplamda
240 kisi ile yiiriitiilmiistiir (43). Olcegin kullanldig: farkli bir ¢alismada ise 6lgek 18-
49 yas aras1 449 kadin iizerinde uygulanmistir. Calismada Slgek puan ortancasini
etkileyen faktorler degerlendirilmis ve tek etkileyen faktoriin ¢ocuk sayisi oldugu

saptanmistir (56).

Cahsmanin Kisithhklar
- Calisma yalmzca Tokat Gaziosmanpasa Universitesi hastanesi saglk
calisanlarini kapsiyor olmasi, en 6nemli kisithiligidir.
- Saglk calisanlarinin katilim sagladifi ¢alismamizda uygulanan KBDO ile
veriler degerlendirilmistir. Farkli 6l¢ekler ve farkli arastirma yontemleri
kullanilarak, daha biiyiik 6rneklem tizerinde yapilmasi elde edilecek sonuglari

dogrudan etkileyecektir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Saglik profesyonellerin kontrasepsiyon konusundaki tutumlar1 ve bilgi
diizeylerinin degerlendirilmeyi amaclandigimiz calismamiza toplamda 205 saglik
calisan1 katilmistir. Saglik calisanlarinin yas ortalamasi 29,72+4,49 olup %60,0’1
(n=123) 22-29 yas araligindadir. Katilimcilarin %59,0’u (n=121) kadin, %49,3’i
(n=101) evli, %83,4’liniin (n=171) geliri giderinden ¢ok, %62,4’1i (n=128) doktor,
%43,1’inin (n=87) dahili bilimlerde calistig1, %63,9’unun (n=131) 1-5 yildir meslekte
calistig1 ve meslekte ¢alisma siiresi ortalamasinin 6,14+5,06 yil oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin %63,9’unun (n=131) c¢ocuk sahibi olmadig1r ve ¢ocuk
sahibi olan saglik calisanlarmin c¢ocuk sayist ortalamasi 1,65+0,83’tlir. Saglik
calisanlarinin %66,8’inin (n=137) iireme sagligi/gebeligi 6nleyici yontemler konusu
ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim almadigi ve %77,6’sinin (n=159) {iireme
sagligi/gebeligi Onleyici yontemler konusunda danigsmanlik hizmeti vermedigi
saptanmistir. Ayrica 69 (%33,7) saglik calisan1 cinsel birliktelik yasamadigini
belirtmistir. Saglik c¢alisanlarinin  %40°1 ¢ocugunun olmasini istememekte ve
istemeyenlerin %43,9’unun da gebelik yasama korkusunun oldugu saptanmaistir.

Saglik c¢alisanlarinin  su an kullandiklari dogum kontrol yontemleri
degerlendirildiginde 118’1 aile planlamas1 yontemi kullanmadigini; en sik tercih edilen
yontemler sirasiyla 33 kisi kondom kullandigini, 30 kisi de rahim i¢i ara¢ kullandigini
ve 27 kisi de geri ¢cekme yontemini kullandigini belirtmistir.

Gegmiste saglik calisanlarinin kullandiklar1 yontemler sorgulanmistir. Birden
fazla sikkin isaretlendigi soruda 87 kisi yontem kullanmadigmi 97 kisi kondom
kullandigini, 77 kisi oral kontraseptif kullandigin1 ve 90 kiside geri cekme yontemi
kullandigin1 belirtmistir.

Saglik calisanlarinin daha 6nce kullanmis oldugu gebeligi dnleyici yontemleri
birakma nedenleri degerlendirildiginde oral kontrasptif-hap kullananlarin %48,7’sinin
(n=36), rahim i¢i ara¢ kullananlarin %73,3’liinlin (n=11), kondom kullananlarin
%351, 7’sinin (n=46) ve geri ¢cekme yontemi kullananlarin %35,6’sinin (n=36) gebe
kalma istegi nedeniyle yontemleri biraktiklari saptanmistir. ayrica ili¢ aylik enjeksiyon
kullananlarin %60,0’1mnin (n=3) deri implant kullananlarin %80,0’inin (n=4) takvim

yontemi kullananlarin = %59,1’inin  (n=13) ve emzirme doneminde olanlarin
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%87,6’smin (n=28) baska yonteme ge¢me istegi nedeniyle yontemleri biraktiklar:

belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlarmin %7,3’sinin (n=15) planlanmayan/istenmeyen gebelik
deneyimi yasadigi, %10,2’inin (n=21) acil kontraseptif yontemini kullandigim
belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin Kontraseptif bilgi degerlendirme olgegi toplam o6lgek
puan ortalamalar1 17,8044,06 olup; saglik calisanlarinin gelir diizeyi, meslek, ¢alisilan
birim, lireme sagligi/gebeligi onleyici yontemler konusu ile ilgili mezuniyet sonrasi
egitim alma durumu ve lreme sagligi/gebeligi Onleyici yontemler konusunda
danigmanlik hizmeti verme durumunun 6lgek puanini etkiledigi saptanmustir.

6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda

. Kontrasepsiyon yontemleri, yenilikler, kullanim kosullar1 hakkinda saglik
calisanlar1 hizmet ici egitim basta olmak iizere farkli egitim teknikleri
kullanilarak bilgilendirilmeli,

. Kontrasepsiyon yontemlerinin yan etkileri, acil kontrasepsiyon ile ilgili egitim
seminerleri ve hizmet ic¢i egitimler diizenlenerek yanlis bilinen bilgiler
diizeltilmeli ve hastalara bu konuda nasil egitim verebilecekleri anlatilmali,

. Modern kontrasepsiyon yontemlerinin yayginlastirilmasi i¢in basta hekimler
olmak iizere diger saglik profesyonellerine yonelik egitim materyalleri ve
algoritmalar olusturulmal,

. Modern kontrasepsiyon yontemlerinin yayginlastirilmasi ve ulasilabilirliginin
arttirtlmast i¢in hekim ve diger saglik profesyonellerine ait dernek ve

kuruluslar birlikte hareket etmeli,

. Kontrasepsiyon yontemleri ve kullanimina yonelik bakim rehberleri
olusturulmal,
. Bu ¢aligma ile anlaml1 sonuglar ortaya konulmus olsa da kontrasepsiyon bilgi,

tutum ve davraniglar1 tizerinde etkili olan faktorler ve engellerin belirlendigi
farkli ¢alismalarin yapilmasi,
. Saglik calisanlarinin kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi, tutum ve

davraniglarinin  degerlendirildigi  ¢alismalarin  daha biiylikk 6rneklem
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gruplarinda, egitim olarak yapilmasi, boylece egitim Oncesi ve sonrasi

etkilerinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Etik Kurul Onay

an Hakkinda Yonetmeligin 14-4.
tamamlandiktan sonra sonug
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EK-2 Sosyodemografik ve Kontraseptif Kullamim Formu

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar ¢) Diger

4. Gelir giizeyi: a) gelir gidere esit b) gelir giderden az c¢)gelir giderden ¢ok

5. Mesleginiz: a) Doktor b) Hemsire c¢) ebe d)diger

6.Calistiginiz birim:

7. Meslekteki yiliniz:

8. Cocuk saymiz?

9. Ureme sagligi/gebeligi 6nleyici yontemler konusu ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim
aldiniz m1? a) Evet b) Hay1r

10. Ureme saghi@i/gebeligi onleyici yontemler konusunda danismanlik hizmeti
verdiniz mi? a) Evet b) Hayir

11. Cinsel birliktelik yasadiniz m1? a) Evet b) Hayir ¢) Cevap vermek istemiyorum
12. Cocugunuzun olmasini istiyor musunuz? a) Evet b) Hayir ¢) Daha sonra istiyorum
Cevabiniz hayir ise Gebelik yasama korkunuz var mi1? a) Var b) Yok

13.Gebeligi onlemek i¢in hangi dogum kontrol yontemini su an kullaniyorsunuz ve

kullanim stireniz?

. Y 6ntem kullanmiyorum

. Oral kontraseptif-Hap............ kullanim siiresi
. Rahim i¢i arag............ kullanim stiresi

. Kondom............ kullanim siiresi

. Kadin kondomu............ kullanim stiresi

. Aylik enjeksiyon............ kullanim stiresi

. Ug aylik enjeksiyon............ kullanim siiresi
. Deri alt1 implant............ kullanim stiresi

. Vazektomi............ kullanim stiresi

. Tiip ligasyonu............ kullanim stiresi

. Takvim yontemi............ kullanim siiresi

. Spermisit............ kullanim siiresi

. Emzirme dénemi............ kullanim stiresi

. Geri ¢ekme............ kullanim siiresi
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. Diyafram ............ kullanim stiresi
. Diger belirtiniz............ kullanim stiresi
14. Gegmiste kullandiginiz gebeligi onleyici yontemler hangisi ya da hangileridir?

(birden fazla sik isaretlenebilir) Kullanim siireniz.....birakma nedeniniz?

. Hicbir zaman gebeligi onleyici yontem kullanmadim

. Oral kontraseptif-Hap............ kullanim siiresi........... Birakma nedeniniz:
. Rahim i¢i arag............ kullanim siiresi........... Birakma nedeniniz

. Kondom............ kullanim siiresi........... Birakma nedeniniz

. Kadin kondomu............ kullanim stiresi........... Birakma nedeniniz

. Aylik enjeksiyon............ kullanim stiresi........... Birakma nedeniniz

. Ug aylik enjeksiyon............ kullanim siiresi........... Birakma nedeniniz
. Deri alt1 implant............ kullanim siiresi........... Birakma nedeniniz

. Vazektomi............ kullanim stiresi........... Birakma nedeniniz

. Tiip ligasyonu............ kullanim siiresi........... Birakma nedeniniz

. Takvim yontemi............ kullanim stiresi........... Birakma nedeniniz

. Spermisit............ kullanim siiresi........... Birakma nedeniniz

. Emzirme doénemi............ kullanim siiresi........... Birakma nedeniniz

. Geri ¢ekme............ kullanim siiresi........... Birakma nedeniniz

. Diyafram ............ kullanim stiresi........... Birakma nedeniniz

. Diger belirtiniz............ kullanim siiresi........... Birakma nedeniniz

Birakma nedeniniz:

. Gebe kalma istegi

. Bagka yonteme ge¢mek i¢in
. Adet diizensizligi

. Asir1 kanama

. Bulant1 kusma

. Ek hastaliklarin olmasi

. Esinin istemesi

. Yontemle gebe kalma

. Diger belirtiniz........
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15. Planlamadigmiz ya da istemediginiz bir gebelik deneyimi oldu mu? a) Evet b)
Hayir

16. Hig acil kontrasepsiyon yontemi kullanmak zorunda kaldiniz mi1? a) Evet b) Hayir
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Kontasege Bigi Deferendime O Tk e
Hersor i yebca i cevag el
1.8 kadenn, adet ddgisinin hangi noktasnd hamile kama gang dahy yiksekt?
A et ineine Bnginin g
B. Adet ddnem btmeden 3 in Soce
€ Birsonvaki adet cinen baglamadan 2 hata Soce
0. Adet ddnemine grmeden 3 gin dace (dboglnin bitg)
£ Bimiyorum,
2. Sparm kadn vicudunda ne kader sire cank klabile?
A 130
B Mt
C g
0. 7-10gin
£ Bimorun
3 Gebeli hakdonda agadakierden hangis dofrudur?
A Ik kex cisel ke gedfointe ebe alamatsint
B. Ayt o e e pbe it
C Orgaom olmazsan gebe kaimazing
0. Yukandakilerden highil
£ Bimiyorun
4. Agspda i getime yootem e gl verlen fadelerden hangis dofrudur?
A Meni jokilasyondan doce degan pabile
B. Gl gekime yonte hamilel engelleme konusunda kondom kad etkiidi
. Ger getme yontem civsel yoll bulagan hastalidardan banlarend kaey ovuyabile
0. Gerl gekilme ybotem hamilei engelleme konusunda dogum kontrol haglan kadar etk
£ Bimionn
iwm::mwm'm hangsi amiel kesinie engeller?
A
B. M cinsel i srasnda kendom kulomak
(. Cinged giden hesnen sonra Lvnan ydpmak, dug imak yi da ylanmak
0. Bogamadun bce “geri eimel”
£ Bimiyon
. Enekyonlra kry korua sl tek dofum kol ybotemi i)
A Dojum kontrel hop
B, Erbek ve kadt koodomlan
¢ Degorowa e
0. RIA(Rahin i, i)
£ Bimyonn
7, ek koo lncken ol e g apaplerden Nt YANLTR?
A Spermi e beraber su bath kayanlagteclars kelundabie
8. Daha givenk olmasicin R kondom takdmabd
€ Moo baloncukion olugmasey enpellemek i kondom takrken ueundan tutmabd
0. Son kullanma tari kontrol edineli ve sern ve kury bir rtamda tutukmabd (den: ciadan
veyd waboda )
£ Bimiyorn
8. Hormanal dogum kontrol yontemier agafdakierden hang yolirk saflanmaktadr?
A Oral yolla alewn haghat
B. Desiye yapegbelan bootlar
€ Vajiw ineyerieticen kit
0. Yokandakierin heps
£ Bimiyonn

EK-3 Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Ol¢egi Tiirkce Formu

9. Agabdakierden hangisi hormansldodum kontrok ydntemieriain fydalarndan b defid?
A Dfet s eyne
8. Alse pirhmesinde atsima
(. Adet sance ve nen b kanama problemberinde aaima
0. Yumurtak v rahien ke ol iskinde diy
£ Bimyorm
10. Vagnal hala (Nuvaing) deigtivimeden Goce ne kade sire yerinde kalmaler?
A 10
8 It
C Ity
0 1y
£ Bimiorun
11, Agabdalerden hangs hoemonaldogum kontrol yonteslerinin etisil aratabii?
A N (eplepsi e
B Hviso
(. Bkl abiyeler
0. Yokandakierin heps
£ Binioun
12. Dofum kontrol haplaresn temel colama peensi nedie?
A Yomurtalilorn yumurtay: ssmasn engeller ovidasyon)
8. Spermin rahime girmesin engeller
(. Dllervni yurnurtann rahime yeriegmesin engeler
0. Embriyonun bell bir boywttan sonea geksmesni engeller
£ Bimyoun
13, Dogum kontrol haplarne icerinde agapidakesden hangs buunabi?
A Testosteron
8 Osen
C Magnetyom
0. Kol
£ Bimioun
14, Agapaki durumladan hangisinde dogum kontrol ha kulanemamabn?
A Myomunuz vasd
B. Altol tiketiorsane
C Antibiyoti kulnnorsae
0. Highir yukandali dutumlana highirnde dofum koatrol haps kullaru tehikel defidi
£ Bimyorun
15, B kachn dogum kontrol yoterner ullnma beaktitn ne kad s sonea hamle kalobile?
A Hemen
81y
C 3y
0. 6y
£ Bimyorun
16 Dofurm kontol hapn b gmeyiunutup erted i hatlarsang, ne yagmana?
A Kagedon: i g e e ve e s gy en devmedin
8. Mt bl gineode ceric b e i ¢ ks () ol

buflyn
. i de e sk ekl e ein
0. Kagrehhenz g hap i at v yen b kutuy bk i 1 by by
£ Bimiorum

11,0 e b e g AT

A Het 3yl b yple
& Kademel ol oy sebe o
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. eyt bt sore ek gebe kg Bk by g gkl
0. Emaircken kulandamat
£ Bl
18 Gebe Ranat igerie abdoli dofm kool ytoteminden Ningsl et hoie
indiriebie?
A Tip sy (viplrn bl vyt kesines)
8 Eiure ol
C Vsebto fekek ireme Lanalarn baflnmas|
0. KA ot )
£ Bimonm
10, Agast o kool ytemrinden g e aahodan ko frk e
A At )
B Vajosihaa
C Erkek kondomy
0. Kade kondomy
£ Bimom
20,oktor RN R v i g bk et
A Fallptipi
B Rabim
¢ Rhngn
0. Vijna
£ Bimiyonm
21, Hag dofm kol e gedeis Gnemede en !
A R Rt )
8 Degotrowa ()
C Erkek kondomy
0. Bojelma nces peisin vjiadn plarlnas e eime oten’)
. Mogsioyn etk et
f. Bimon
10K b e et g
A Her yegtan i RIA bl
B. i gk dormams kil Atk
€ Kadielr doum yaptitan ey kirajdan hemen sonva RIA Wktabile
0. Kodlar dohy Goce hrhung] bie cosel yoll Dlagan hastak (CYBH) gediyse RA
laktramyt
£ Bimon
13, B doitr o kel implactnNexplanon) cudn ) bl ertic?
A byt
& Vajea
(4]
0. gy
£ Bimho
24, B g o' [y o Pl ) e ot i el tden e ke s e
lanin et
A ot
B Wen
C Spin
0. 2gia
£ Biniyom
25,Pan B {a da et gl ) ok linen ac Kontraegsyon houn nasd abiesi2?
A 18 a0 dtedayian rgeten o b s
8. 21 yagn ahedayand ecete] i dobors ebeveynii e glmens ek
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EK-4 Ol¢cek Gegerlik Giivenilirlik izni

18:50

é_

Tez Gelen Kutusu

Ali Ucar 18:19

Alicilar: emreryl... ~

Hocam iyi aksamlar. Ben Ali Ugcar Tokat GOP
unv de aile hekimligi ABD de asistan
hekimim. Son seneme girdim ve bildiginiz
gibi tez calismalarina basladim. Aile
planlamasi konusunu sectim ve
arastirmalarim sonucu sizin yazmis
oldugunuz tez dikkatimi ¢cekti. Tezinize gore
contraceptive knowladge assesment
Turkge'ye cevrilmis anketi guvenilir ve gecerli
bulunmus. Ben sizin kullandiginiz; gecerli ve
guvenilir bulunmus Turkgce anketi kendi tez
calismamda direkt kullanabilir miyim?

emre ervyil... D)
e Alicilar: ben v

Sayin Ali hocam,
Tabiki kullanabilirsiniz.

=
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