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TEŞEKKÜR 
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sunarım. 
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SAĞLIK ÇALIŞANLARININ KONTRASEPSİYON KONUSUNDAKİ 

TUTUMLARI VE BİLGİ DÜZEYLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ; 

TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ ÖRNEĞİ 

ÖZET 

Sağlık çalışanlarının kontrasepsiyon konusundaki tutum ve bilgi düzeylerini 

değerlendirmek amacıyla yürütülen çalışmamızda Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi 

Hastanesi’nde görev yapan sağlık çalışanları çalışmamızın evreni oluşturmuş ve 

örneklem seçilmemiştir. Çalışmamıza toplamda 205 sağlık çalışanı katılmıştır. 

Çalışma kapsamında sosyodemografik bilgilerini ve kontraseptif yöntem tercihlerini 

incelenmek amacıyla hazırlanmış anket formu ve Kontraseptif Bilgi Değerlendirme 

Ölçeği uygulanmıştır Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistik ölçütleri, 

tek yönlü varyans analizi, bağımsız örneklem t testi, Kruskal Wallis testi, Mann 

Whitney u testi kullanılmıştır. Çalışmamıza katılan sağlık çalışanlarının yaş 

ortalaması 29,72±4,49 olup %59’u kadın ve %49,3’ü evliydi. Ayrıca %40’ı 

çocuğunun olmasını istememekte ve istemeyenlerin %43,9’unun da gebelik yaşama 

korkusunun olduğu saptanmıştır. Sağlık çalışanlarının %66,8’i üreme sağlığı/gebeliği 

önleyici yöntemler konusu ile ilgili mezuniyet sonrası eğitim almadığını ve %77,6’sı 

da üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusunda danışmanlık hizmeti 

vermediğini belirtmiştir. Sağlık çalışanlarının kullandıkları doğum kontrol yöntemleri 

değerlendirildiğinde 118’i aile planlaması yöntemi kullanmadığı, en sık tercih edilen 

yöntemlerin sırasıyla kondom, rahim içi araç ve geri çekme yöntemi olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca sağlık çalışanlarının %7,3’sinin planlanmayan/istenmeyen 

gebelik deneyimi yaşadığı, %10,2’inin acil kontraseptif yöntem kullandığı 

belirlenmiştir. Sağlık çalışanlarının Kontraseptif bilgi değerlendirme ölçeği toplam 

ölçek puan ortalamaları 17,80±4,06 olup; gelir düzeyi, meslek, çalışılan birim, üreme 

sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusu ile ilgili mezuniyet sonrası eğitim alma 

durumu ve üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusunda danışmanlık hizmeti 

verme durumunun ölçek puanını etkilediği saptanmıştır. Sağlık çalışanlarında 

mezuniyet sonrası eğitim alma oranların düşüklüğü istenmeyen gebeliklere ve gebelik 

yaşama korkusunun yüksek olmasına sebep olduğu düşünülmektedir. Eğitimli sağlık 

çalışanlarının artması toplum sağlığı açısından da yarar sağlayacaktır.  

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalışanları, kontrasepsiyon, bilgi düzeyi 
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EVALUATION OF HEALTH WORKERS' ATTITUDES AND 

KNOWLEDGE LEVELS ON CONTRACEPTION; TOKAT 

GAZIOSMANPAŞA 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 Gaziosmanpaşa 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 
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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. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kontrasepsiyon, gebeliği önleme eylemidir. Doğum kontrol yöntemlerinin 

kullanımı gebeliklerin arasını açmaya ve aile büyüklüğünü sınırlamaya olanak tanır. 

Bireylerin ve çiftlerin gebe kalıp kalmayacaklarını ve ne zaman kalacaklarını seçerek 

doğurganlık isteklerini yerine getirmelerini sağlar. Küresel eğilimler doğum kontrol 

yöntemlerinin kullanımında sağlık çalışanları başta olmak üzere bir artış olduğunu 

göstermiştir, ancak birçok sağlık çalışanı, yaklaşık üçte biri, bir yıl içinde yöntemlerini 

bırakmaktadır (1). 

Aile planlaması ve kontrasepsiyon yöntemlerinin kullanımı ve bunlara erişim, 

anne ve bebek ölümlerini azaltmada, Cinsel ve Üreme Sağlığı (CÜS) sonuçlarını 

iyileştirmede ve dünya çapında kadınların insan haklarını yerine getirmede kritik bir 

rol oynar (2). TNSA 2018 verilerine göre üreme çağındaki kadınların %60,6’sının 

modern yöntemlerle kendi aile planlaması ihtiyacını karşılayabildiği, %49,8’inin 

gebelik önceliyici uygulamaların kullanımı, cinsel ilişkilerini ve üreme sağlığına 

ilişkin kendi bilinçli kararlarını verebildiği belirlenmiştir (3). Her ne kadar bu oranlar 

yüksekmiş gibi görünse de istenilen düzeyde değildir.  

Aile planlamasının önemli bir sonucu da istenmeyen gebeliklerin önlenmesidir. 

Temmuz 2019 - Temmuz 2020 tarihleri arasında 69 hedef ülkede 121 milyon 

istenmeyen gebeliğin modern aile planlaması yöntemleri ile önlenmesine rağmen (4), 

düşük ve orta gelirli ülkelerde her yıl yaklaşık 74 milyon istenmeyen gebelik 

gerçekleşmektedir (5). Düşük ve orta gelirli ülkelerde istenmeyen gebelikler, 

kadınların doğum öncesi bakım ziyaretlerine optimum sayıda katılma olasılığını 

azaltırken (6), özellikle kürtaj hizmetlerine erişimin sınırlı olduğu durumlarda onları 

güvenli olmayan kürtajlara yatkın hale getirmektedir. Bireylerin yeterince eğitim 

almamaları ve doğru kontrasepsiyon yöntemini kullanmamaları istenmeyen sonuçlara 

neden olmaktadır. Sağlık çalışanları tarafından verilecek olan eğitimler istenmeyen 

sonuçları önlemenin kilit noktasıdır (7). 

Doğum kontrolü danışmanlığı sağlayan sağlık çalışanları arasında birden fazla 

uzmanlık alanında çalışan doktorlar (örneğin aile hekimliği, pediatri, kadın doğum ve 

jinekoloji (Ob/Gyn), acil tıp, dahiliye), hemşireler, asistanlar, ebeler ve toplum sağlık 

çalışanları ve diğer sağlık çalışanları yer almaktadır (8).  
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        Aile Planlaması (AP) danışmanlık hizmeti ile eğitim ve danışmanlık hizmeti 

veren sağlık personeli, kontraseptif yöntemler ve seçimi konusunda bireylere tavsiye 

sağlayabilir. Konu hakkındaki bilgi ve beceri eksiklikleri, danışmanlık hizmeti alan 

bireylerle arasındaki yetersiz iletişim, yöntemlerin uygun kullanımı ve yönteme 

ilişkin yan etkilerin anlaşılması ve açıklanmasını zorlaştırabilir. Dolayısıyla yöntemin 

kullanımında hataya ve yöntemi bırakmaya neden olabilir. Bu nedenle iyi 

yapılandırılmış AP danışmanlık hizmetleri, kadın ve çocuk sağlığını koruyucu ve 

geliştirici etkiler meydana getirir (9). 

        Sağlık profesyonelleri kontrasepsiyon konusunda halkı bilgilendiren ve 

danışmanlık hizmetlerinin verilmesini sağlayan kişilerdir. Ayrıca rol model olmaları 

bakımından kendilerinin bu konudaki tercihleri de önem kazanmaktadır. Bu açıdan 

çalışmamızda üniversite hastanemizde çalışan sağlık çalışanlarının kontrasepsiyon 

konusundaki tutumları ve bilgi düzeylerini değerlendirmeyi ve konu hakkında 

literatüre katkı sağlamayı amaçladık. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kontrasepsiyon Tanımı 

Kontrasepsiyon, gebeliği önleme eylemidir. Bu bir cihaz, bir ilaç, bir prosedür 

veya bir davranış olabilir. Doğum kontrolü, kadın ve erkeğin üreme sağlığını kontrol 

etmesini sağlar ve kadın ve erkeğe aile planlamasında aktif bir katılımcı olma yeteneği 

kazandırır (10).  

2.2. Kontrasepsiyon Önemi 

Doğum kontrolü kullanımı, özellikle ergenlik çağındaki kadınlar için gebelikle 

ilişkili sağlık risklerini önleme ve doğumlar arası aralıklar açısından oldukça 

önemlidir. 3 yıl veya daha uzun bir aralıktan sonra doğanlara kıyasla, büyük kardeşten 

sonra iki yıl içinde doğan çocukların bebek ölümü riski %60 artarken, 2-3 yıl içinde 

doğanların riski %10 artmaktadır (11). Eğitim  fırsatları, sürdürülebilir nüfus artışı ve 

ekonomik kalkınma gibi sağlık dışı faydalarıda bulunmaktadır. Aile planlaması 

kullanmak isteyen kadınların sayısı son yirmi yılda belirgin şekilde artmış olup, 2000 

yılında 900 milyondan 2021 yılında yaklaşık 1,1 milyara çıkmıştır (12). 

2.3. Kontrasepsiyon Danışmanlığı  

Kontrasepsiyon danışmanlığı, kişilere kontraseptif yöntemler hakkında bilgi 

verilen ve kişilerin bir yöntem seçip kullanmasına rehberlik edilen bir süreçtir. Bu 

süreçte, danışmanlık hizmeti veren ve alan arasında yöntemlerin iyi-kötü özellikleri, 

erişilebilirliği, kullanım kuralları ve koruma yüzdeleri hakkında fikir alışverişi yapılır. 

Kontrasepsiyon danışmanlığı; genel, yönteme özel ve izlem danışmanlığı olarak üç 

şekilde yapılmaktadır (13).  

2.3.1. Genel Danışmanlık 

Aile planlaması genel danışmanlığında yöntem kullanmak isteyen bireylere 

tüm doğum kontrol yöntemleri görsel materyaller kullanılarak tek tek tanıtılarak bilgi 

verilir. Bilgilendirme; olumlu ya da olumsuz yanları, yan etkileri gibi çeşitli başlıklar 

içermektedir. Ayrıca bireye üreme sistemi ilgili temel bilgilerde sunulur. Sonuçta 

bireyin kendisi için uygun olanı seçmesi beklenmektedir (14). 

2.3.2. Yönteme Özel Danışmanlık 

Genel danışmanlık sonrası karar verilen yöntemle ile ilgili yapılan 

danışmanlık hizmetidir. Bireyin yöntem hakkındaki bilgisi değerlendirilir. Yöntem 
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hakkında ayrıntılı bilgiler sunularak yöntemin uygunlugu, bireyin gereksinimleri gibi 

konular dikkate alınarak tavsiyede bulunulur (14). 

2.3.3. İzlem Danışmanlığı 

          Bu danışmanlığın temel amacı, bireylerin seçtikleri doğum kontrol 

yönteminden memnuniyetini sağlamak ve bu yöntemin doğru bir şekilde 

kullanılmasını desteklemektir. Danışmanlık sürecinde, yöntemin yanlış kullanımını 

engellemek amacıyla sorular sorulur ve bireylerin kullanım sürecindeki devamlılıkları 

sağlanmaya çalışılır. Ayrıca, kişilere bu süreçte rehberlik yapılır, destek sunulur ve 

takip gerçekleştirerek doğru kullanımın sürdürülebilmesi sağlanır (15, 16). 

2.4. Kontraseptif Yöntemler 

2.4.1. Modern Yöntemler 

2.4.1.1. Hormonal Kontraseptifler 

        Hormonal doğum kontrol yöntemleri (kontrasepsiyon) östrojen artı progestin 

veya sadece progestin içerir; çoğu insan için gebeliği önlemenin güvenilir bir yoludur. 

Hormonal yöntemler arasında implant, rahim içi araç (RİA), enjeksiyonlar, haplar, 

vajinal halkalar ve deri yamaları bulunur (17). 

- Kombine hormonal kontraseptifler 

a) Kombine oral kontraseptifler (KOK) 

          Kombine Oral Kontraseptifler (KOK'lar), her gün aynı saatte alınması gereken, 

östrojen ve progesteron hormonlarını içeren doğum kontrol haplarıdır. Bu yöntem, 

geri dönüşümlü bir doğum kontrol seçeneğidir (18). Düzenli ve doğru kullanımda, 

KOK'ların koruyuculuğu %99.9 oranındadır (19). KOK’ların temel etki mekanizması 

ovülasyonun engellenmesidir. Endometriyal atrofi yaparak implantasyonu önlerler 

(20, 21). 

         Bu yöntemin olumlu yönleri arasında, adet düzenini sağlaması, ağrılı adet 

dönemlerini ve ağır menstrüel kanamaları azaltabilmesi bulunmaktadır. Cinsel 

aktivite üzerinde herhangi bir olumsuz etkisi yoktur ve rahim ile yumurtalık 

kanserlerine karşı koruma sağlar. Ayrıca, kemik erimesini engeller ve kemik 

yoğunluğunu artırır. Ancak, bazı olumsuz yan etkiler de gözlemlenebilir. Özellikle ilk 

üç ayda geçici kilo artışı, bulantı, kusma, baş ağrısı gibi şikayetler yaşanabilir. Ayrıca, 

menstrüasyon kanamasında azalma, ara kanamalar ve lekelenmeler görülebilir. 
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KOK'lar cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara karşı koruma sağlamaz, bu nedenle bu 

yönteme ek olarak kondom kullanımı gerekebilir (19, 22). 

         Postpartum 6 hafta, emboli öyküsü, hipertansiyon, 35 yaş üzerinde günde en az 

15 adet sigara içilmesi, iskemik kalp hastalığı, SVO öyküsü, auralı migren, aktif 

meme kanseri, ağır siroz, viral hepatit gibi durum ve hastalıklarda KOK kullanımı 

kesin kontrendikedir (23, 24, 25). 

b) Transdermal Kombine Yama (patch) 

       Transdermal kontraseptif bantlar, östrojen-progestin kontrasepsiyonunun 

oldukça etkili bir biçimidir. Geri dönüşümlü, olaya dayalı olmayan bir kontrasepsiyon 

yöntemi isteyen ve östrojen veya progestin kullanımına karşı herhangi bir 

kontrendikasyonu olmayan çoğu kişi bu yöntemi güvenle kullanabilir. Yama türleri, 

yama yapısı ve hormonal içerik ürüne göre değişir. 

- Etinil estradiol-norelgestromin (EE/N) yaması – EE/N transdermal 

kontraseptif yama (ticari adları Xulane ve Zafemy, eskiden Evra) üç 

katmandan oluşan bir matris sistemidir. İlaçlı katman iki hormon içerir (26). 

- Etinil estradiol-levonorgestrel (EE/LNG) yaması – 2020 yılında ABD Gıda ve 

İlaç Dairesi (FDA) tarafından onaylanan EE/LNG transdermal yaması (ticari 

adı Twirla), günde yaklaşık 30 mcg EE ve 120 mcg LNG salgılar; bu da aynı 

dozdaki oral kontraseptif haplara benzerdir (26).  

c) Enjektabl Kombine Yöntemler 

Küresel ölçekte, enjeksiyonla uygulanan doğum kontrol yöntemleri, AP 

programlarının temel unsurlarından biri olarak kabul edilmektedir (27). 

Aylık Enjeksiyonlar: Bu yöntem, kombine etki gösteren (örneğin, Mesigyna) 

aylık enjeksiyonlar şeklinde uygulanır. Yöntem, menstrüel siklusun ilk 7 günü içinde 

başlatılır ve ovülasyonu baskılayarak gebelikten korunmayı sağlar. Kullanım 

kurallarına uyulduğunda %99.7 oranında koruyuculuk sağlar (28). 

d) Kombine Vajinal Halkalar (ring) 

Kombine kontraseptif vajinal halka (CCVR, NuvaRing®, Organon Int., Oss, 

Hollanda) hormonal kontrasepsiyonun ayda bir kez uygulanan yeni bir yöntemidir. 54 

mm çapında ve 4 mm kalınlığında esnek, yumuşak, şeffaf bir halkadan oluşur ve kadın 

tarafından vajinaya kolayca yerleştirilebilir. 3 haftalık kullanımdan sonra kadın 

halkayı çıkarır ve böylece normalde menstrual siklus kanamasının meydana geldiği 
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halkasız bir hafta başlatır. Halka, etinil estradiol (EE, 2,7 mg) ve etonogestrel (ENG, 

11,7 mg) hormonlarının eşit şekilde dağıldığı kopolimer evatandan yapılmıştır. ENG, 

progestin desogestrel'in aktif metaboliti olan 3-ketodesogestrel'dir. Halkanın bileşimi 

nedeniyle, günlük olarak 15 μg EE ve 120 μg ENG'yi sürekli olarak serbest bırakır ve 

bunlar daha sonra vajinal epitelyumdan sürekli olarak emilir (1, 5, 7).  

- Sadece progesteron içeren hormonal yöntemler 

'Sadece progestojen' içeren kontraseptifler enjeksiyon, implant, oral 

preparatlar, hormon salgılayan rahim içi araçlar ve acil kontraseptifler olarak 

mevcuttur. Bu bileşikler emziren veya östrojen tedavisine karşı başka 

kontrendikasyonları olan kadınlar tarafından kullanılabilir, örneğin doğumdan hemen 

sonra, talasemi, orak hücre hastalığı, safra kesesi hastalığı, geçmiş veya mevcut 

tromboembolik bozukluklar, kalp kapak hastalığı, iskemik kalp hastalığı, yakın 

zamanda ameliyat olmuş, migren veya hipertansiyonu olanlar ve özellikle sigara içen 

35 yaş üstü kadınlar kullanabilir (29,30).  

a) Mini haplar (POP) 

Sadece progestojen içeren haplar (POP'lar), gebeliği önlemek için kullanılan 

bir oral kontrasepsiyon biçimidir. POP'lar, yumurtalıklar tarafından üretilen 

progesteron hormonuna benzer olan progestojen adı verilen bir hormon içerir. Bu tür 

haplar 28 haplık bir pakette gelir. Her hap aktif bir hormon hapıdır ve paketler 

arasında ara verilmez. KOK’ların aksine, hormonsuz gün yoktur. Bu kontrasepsiyon 

şekli östrojen içermez. Bu haplar esas olarak servikal mukusu daha kalın hale 

getirerek spermin geçmesini önleyerek çalışır. Doğru şekilde alındığında, POP'lar 

gebeliği önlemede KOK’lar kadar etkilidir. Bu, mükemmel kullanımda %99'dan fazla 

etkili oldukları anlamına gelir, ancak tipik günlük kullanımda yaklaşık %93 etkili 

olabilirler. POP'ların her gün aynı üç saatlik zaman diliminde alınması önerilmektedir. 

Hapı almak için üç saatten fazla gecikme, istenmeyen gebelikten korumada etkisi 

zayıflayacaktır. Hormon hapını aldıktan üç saat sonra kusma meydana gelirse veya 

şiddetli ishal durumunda POP'lar etkili olmayabilir. Bazı ilaçlar da bu hapların etkisini 

durdurabilir, bunlara bazı anti-epileptik ilaçlar ve bitkisel ilaçlar dahildir. POP'lar her 

gün aynı saatte alındığında etkili bir doğum kontrolü sağlar. Alınmadığında 

doğurganlık hemen normal seviyesine döner. POP'lar östrojen alamayan kişiler 

tarafından güvenle kullanılabilir Dezavantajları sadece progestojen içerdiği için 
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menstrual siklus sıklıkla değişebilir. Düzenli vajinal kanama, lekelenme veya 

düzensiz kanama yaşanabilir. Bazı kişilerde hiç vajinal kanama görülmez. Bazı yan 

etkiler arasında baş ağrısı, meme hassasiyeti ve mide bulantısı bulunabilir. Bu yan 

etkiler, genellikle POP kullanmaya başladıktan sonraki ilk birkaç aydan sonra azalır 

veya dururlar. POP türünü veya kullanılan doğum kontrol türünü değiştirmek faydalı 

olabilir. Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon (CYBE) riski varsa, POP kullanırken aynı 

zamanda prezervatif kullanılması önerilmektedir (31). 

b) Sadece progestinli implantlar 

İmplant (marka adı: Nexplanon) progestin hormonu içeren küçük bir çubuktur. 

Bir sağlık hizmeti sağlayıcısı tarafından üst iç kola deri altına yerleştirilir. En az üç 

yıl etkilidir ancak gebe kalmak istenirse veya implantı kullanmaya devam etmek 

istemezse daha erken çıkarılabilir. Yerleştirme ve çıkarma işlemi bir hastanede veya 

klinikte yapılabilir. İmplant, en etkili doğum kontrol yöntemlerinden biridir. Progestin 

yavaşça çevre dokulara salındığı için en az üç yıl gebelikten koruma sağlar. İmplantın 

menstrual siklus sırasında ne zaman yerleştirildiğine bağlı olarak, yerleştirmeden 

sonraki bir hafta boyunca ikinci doğum kontrolü (örneğin prezervatif) önerilebilir. 

Düzensiz kanama en rahatsız edici yan etkidir. Çubuk çıkarıldıktan sonra doğurganlık 

hızla geri döner (17). 

c) Sadece progestinli enjektabl formlar 

Bu yöntemde, içeriğinde medroksiprogesteron asetat (DMPA) bulunan (marka 

adı Depo-Provera) enjeksiyonlar, her 3 ayda bir uygulanır. Dünyada ve ülkemizde 

sıkça kullanılmaktadır. Uygulama, servikal mukusu kalınlaştırarak ovülasyonu 

engeller (29, 32). DMPA, kalça veya üst kol gibi bir kasın derinliklerine enjekte edilir 

veya subkutan enjekte edilir. DMPA yumurtlamayı önler ve serviks mukusunu 

kalınlaştırarak serviksi sperm için bariyer hale getirir. İlk DMPA dozu menstrual 

siklusun ilk yedi günü içinde uygulanırsa, hemen gebeliği önleyici etkiye sahiptir. İlk 

dozu menstrual siklusun yedinci gününden sonra uygulanırsa, yedi gün boyunca ikinci 

bir doğum kontrol yöntemi (örneğin prezervatif) kullanılmalıdır. DMPA çok etkilidir 

ve tekrarlanan enjeksiyonlar zamanında yapıldığında başarısızlık oranı %1'den azdır. 

DMPA'nın en yaygın yan etkileri, özellikle kullanımın ilk birkaç ayında düzensiz veya 

uzun süreli kanama ve lekelenmedir. Kullanıcıların %50'sine kadarı, bir yıllık DMPA 

kullanımından sonra menstruasyon görmeyi tamamen bırakır. Menstrual siklus 
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genellikle son DMPA enjeksiyonundan itibaren altı ay içinde geri döner, ancak bazı 

durumlarda adetlerin geri dönmesi daha uzun sürebilir. Bazı kişiler DMPA 

enjeksiyonları sırasında kilo almaya eğilimlidir. Kardiyovasküler komplikasyonlar 

veya kanser riskinde artış yoktur. DMPA kullanımı, kemik mineral yoğunluğunun 

azalmasıyla ilişkilidir. Çalışmalar, geçmişte DMPA kullanmış kişilerde kemik kırığı 

riskinde artış olduğunu göstermemiştir. DMPA uzun etkili olduğundan, ilacı 

bıraktıktan kısa bir süre sonra gebe kalmak isteniyorsa kullanılmamalıdır. Çoğu kişi 

10 ay içinde gebe kalabilse de, doğurganlık son enjeksiyondan sonra 18 aya kadar geri 

dönmeyebilir (17, 33).   

2.4.1.2. Rahim içi araçlar (RİA) 

Rahim içi araç (RİA), gebeliği önlemek için uterusa yerleştirilen küçük bir 

doğum kontrol cihazıdır. Türkiye'de bulunan 2 tip şunlardır: 

- Bakırlı RİA (hormonal olmayan bakırlı RİA olarak da bilinir) 

- Hormonal RİA. 

I. Bakırlı RİA (Cu-RİA) 

Bakırlı RİA, plastik bir çerçevenin etrafına sarılmış ince bir bakır telden oluşan 

küçük bir yapıya sahiptir. Gebeliği önlemek için uterus içine yerleştirilir. RİA'ya ince 

bir naylon iplik takılır - iplik serviksten vajinanın üst ucuna çıkar. Yumurta ve sperm 

için toksiktir ve spermin yumurtayı döllemesini engeller. Yumurtanın taşınmasını 

yavaşlatarak sperm ve yumurtanın buluşma şansını geciktirir. Endometriumu 

değiştirerek döllenmiş bir yumurtayı destekleyemez hale getirir.     

Bakırlı RİA; güvenilir, uzun vadeli bir doğum kontrol yöntemi isteyenler, 

gebeliklerini aralıklı hale getirmek isteyenler, emzirenler, tıbbi rahatsızlıkları veya 

kişisel tercihleri nedeniyle hormonal doğum kontrol yöntemini kullanamayan veya 

kullanmak istemeyenler için güvenilirdir. Ancak, kısa vadede gebelik planlayanlar, 

pelvik inflamatuar hastalığı (PID) olanlar, aşırı kanaması olanlar, Wilson hastalığı 

veya bakıra alerjisi olanların kullanması önerilmemektedir. Bakırlı RİA kullanmaya 

karar vermeden önce mutlaka şu durumlar dikkate alınmalıdır. Ağrılı veya uzun süreli 

kanaması olanlar, anemisi olanlar, son zamanlarda CYBE geçirenler, miyomu olanlar 

veya uterusta şekil bozukluğu olanlar ve geçmişte RİA ile ilgili sorun yaşayanların 

hekim kontrolü sonrası RİA kullanması önerilmektedir (31). Bakırlı RIA’ların değişik 

tipleri mevcuttur ve gebelikten koruyucu etkisi tiplere göre değişmektedir (34). 
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II. Hormonlu RİA (Sadece progestinli intrauterin araçlar) 

          Dört tip hormonal RİA mevcuttur. Bunlara piyasa ismi ile Mirena©,  Liletta®, 

Skyla® ve Kyleena© denir. Bunlar sapında levonorgestrel adlı bir hormon bulunan 

küçük plastik T şeklinde cihazlardır. Kyleena©, Mirena©'dan biraz daha küçüktür ve 

biraz daha az miktarda hormon içerir. Gebeliği önlemek için uterusa yerleştirilir. 

RİA'ya ince bir naylon iplik bağlanır. İplik serviksten vajinanın üst ucuna çıkar.        

         . Hormonlu RİA; spermin yumurtayı döllemesini engeller, serviksteki mukusu 

kalınlaştırır, böylece sperm uterusa giremez, endometriumu değiştirerek yumurtanın 

endometriuma tutunmasını zorlaştırır, bazen de overlerin yumurta bırakmasını 

engeller. Hormonlu RİA; güvenilir, uzun vadeli bir doğum kontrol yöntemi isteyen, 

gebeliklerinin arasını açmak isteyenler, emzirenler için iyi bir seçenektir. Şu 

durumlarda hormonal RİA kullanmamalıdır: gebelik şüphesi olanlar, PID 

enfeksiyonu geçirenler, meme kanseri veya bazı ciddi karaciğer rahatsızlıkların 

kullanması önerilmez (31). Ülkemizde sadece Mirena bulunmakta; gebeliği önleyici 

etkisi 5 yıldır (34). 

2.4.1.3.Bariyer yöntemler 

Erkek ve kadın kondomları(prezervatifler) 

- Erkek kondomları 

Erkek kondomlar spermin partnerin vücuduna girmesini önlemeye yardımcı 

olur. En yaygın tür olan lateks kondomlar ayrıca HIV ve diğer cinsel yolla bulaşan 

hastalıkları önlemeye çalışır. "Doğal" veya "kuzu derisi" kondomlar gebeliği 

önlemeye yardımcı olur ancak HIV dahil cinsel yolla bulaşan hastalıklara karşı 

koruma sağlamayabilir. Kondomlar reçetesiz olarak mevcuttur. Tipik kullanım 

başarısızlık oranı: %13.1 (12). 

- Kadın kondomları 

Kadın kondomu spermin yumurtaya ulaşmasını engelleyerek gebeliği 

önlemeye çalışır. Kayganlaştırıcı ile paketlenir ve tekli paket olarak satılır. Cinsel 

ilişkiden 8 saat öncesine kadar takılabilir. Kadın kondomu cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonları önlemeye yardımcı olabilir. Tipik kullanım başarısızlık oranı: %21.1 

(35). 
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- Diyafram ve servikal başlık (kap) 

Cinsel ilişkiden önce, diyafram veya başlık spermisit ile vajinaya 

yerleştirilerek sperm bloke edilir veya öldürülür. Bu yöntemler bir sağlık hizmeti 

sağlayıcısı tarafından reçete edilir. Diyafram için tipik kullanım başarısızlık oranı: 

%17.1 Servikal başlık için tipik kullanım başarısızlık oranı: %22.1 (36). 

- Spermisitler 

Bu ürünler spermisitler ve vajinal pH düzenleyicileri içerir ve spermi 

öldürerek veya spermin yumurtaya ulaşmasını zorlaştırarak çalışır. Birkaç formda 

gelirler; köpük, jel, krem, film, fitil veya tablet. Cinsel ilişkiden en fazla 1 saat önce 

vajinaya yerleştirilirler. Cinsel ilişkiden en az 6 ila 8 saate kadar vajen 

temizlenmemelidir. Spermisit harici (erkek) kondom, diyafram veya rahim ağzı 

kapağı ile kullanılabilir. Reçetesiz satın alınabilir veya bir sağlık hizmeti sağlayıcısı 

tarafından reçete edilebilirler. Tipik kullanım başarısızlık oranı: %21.1 (37). 

2.4.1.4. Cerrahi sterilizasyon 

- Tüp ligasyonu 

Fallop tüplerinin bağlanması/kapatılması veya kesilmesi olarak ifade edilir. 

İşlem bir hastanede veya ayakta tedavi cerrahi merkezinde yapılabilir. Hasta 

ameliyattan sonra aynı gün eve gidebilir ve birkaç gün içinde normal aktivitelerine 

devam edebilir. Bu yöntem hemen etkilidir. Tipik kullanım başarısızlık oranı: %0,51 

(35). 

- Vazektomi 

Bu prosedür, spermin penise gitmesini engellemek için yapılır. Böylece 

boşalmada yumurtayı dölleyebilecek hiçbir sperm olmaz. Prosedür genellikle ayakta 

tedavi cerrahi merkezinde yapılır. Hasta aynı gün evine gidebilir. İyileşme süresi 1 

haftadan azdır. Ameliyattan sonra, semende sperm sayısının sıfıra düştüğünden emin 

olmak için bir sağlık kuruluşunu ziyaret etmek önemlidir; bu yaklaşık 12 hafta sürer. 

Sperm sayısı sıfıra düşene kadar başka bir doğum kontrol yöntemi kullanılmalıdır. 

Tipik kullanım başarısızlık oranı: %0,15 olarak bildirilmiştir (38). 

2.4.2. Doğal Aile Planlaması Yöntemleri 

2.4.2.1. Emzirme (Laktasyonel Amenore Metodu=LAM) 

Emzirmenin doğurganlık üzerindeki doğal etkisine dayanan geçici bir aile 

planlaması yöntemidir. LAM 3 koşul gerektirir. 3'ü de karşılanmalıdır: 
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- Annenin aylık kanaması geri dönmemeli 

- Bebek tamamen emzirilir ve gece gündüz sık sık beslenmeli 

- Bebek 6 aylıktan küçüktür. 

“Tamamen emzirme” yalnızca emzirmeyi (bebek anne sütüne ek olarak başka 

bir sıvı veya yiyecek, hatta su bile almaz) içerir. LAM ovulasyonu baskılar, sık 

emzirme ile yumurtlamayı sağlayan doğal hormonların salınımını geçici olarak 

engellenmiş olur (37). 

2.4.2.2. Servikal mukus yöntemi 

Mukus yöntemi aynı zamanda 2 günlük yumurtlama yöntemi olarak da 

adlandırılır. Kadın, menstrual siklusun sona ermesinden sonraki günden başlayarak, 

mümkünse her gün birkaç kez servikal mukus gözlemleyerek doğurganlık dönemini 

belirler. Kadınlar gözlemlerini kaydetmelidir. Mukus genellikle siklus sırasında şu 

örüntüye sahiptir: 

- Menstruasyon kanaması sona erdikten sonra birkaç gün mukus olmayabilir 

- Sonra mukus belirir ve koyu kıvamlıdır 

- Ovulasyondan kısa bir süre önce daha fazla mukus üretilir ve mukus daha ince, 

elastik (parmaklar arasında gerilir), daha berrak ve daha sulu hale gelir. 

Menstruasyon kanaması sırasında mukus kontrol edilmediği için cinsel 

ilişkiden tamamen kaçınılır. Cinsel ilişkiden, mukus ilk ortaya çıktığı andan mukus 

tamamen kaybolana kadar kaçınılır. Mukus kaybolduktan sonra, bir sonraki 

menstruasyon dönemi başlayana kadar cinsel ilişkiye kısıtlama olmaksızın izin verilir. 

Eğer mukus genellikle normal düzeni izlemiyorsa veya kadın mukusu yorumlamada 

sorun yaşıyorsa, sağlık uzmanına danışmalıdır. Bu yöntemi kullanan kadınlar duş jeli 

veya kadın hijyen spreyleri ve kremleri kullanmamalıdır. Çünkü bu formülasyonlar 

mukusu değiştirebilir. Servikal mukustaki bir değişiklik, ovulasyonu vücut 

sıcaklığından daha doğru bir şekilde gösterir (32). 

2.4.2.3. Bazal vücut ısısı yöntemi 

Kadın, servikal mukusun miktarının arttığı ve daha ince, elastik, daha berrak 

ve daha sulu hale geldiği (mukus yönteminde olduğu gibi) ve sıcaklığın arttığı 

zamanları not etmelidir. Takvim yöntemine göre perhiz gerektiren ilk günden, bazal 

vücut sıcaklığının arttığı ve servikal mukusun değiştiği günden en az 72 saat sonrasına 

kadar cinsel ilişkiden kaçınmalıdır (32). 
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2.4.2.4. Semptotermal yöntem 

Semptotermal yöntem, dinlenme halindeki bazal vücut sıcaklığı ölçümünü 

mukus ve takvim yöntemleriyle birleştirir. Bu nedenle, doğurganlık farkındalığı 

yöntemlerinden semptotermal yöntem en güvenilir olanıdır. Bir kadının bazal vücut 

sıcaklığı, yumurta bırakıldıktan sonra yaklaşık 0,9° F (0,5° C) kadar hafifçe artar. 

Sıcaklıktaki değişiklikleri takip etmek için, kadın her sabah yataktan kalkmadan önce 

sıcaklığını ölçmelidir (39). 

2.4.3. Geleneksel Aile Planlaması Yöntemleri 

- Koitus interruptus (Geri çekme yöntemi) 

Geri çekme yöntemi, boşalmadan önce penisin vajinadan çekilmesidir. Geri 

çekme, her coitusta boşalmadan önce penisi çıkararak mükemmel bir şekilde 

kullanılırsa, gebeliği önlemede %96 etkili olabilir. Coitus sırasında penisi geri çekmek 

zor olabileceğinden, gerçek hayatta kullanıldığında geri çekilme %80'e yakın etkilidir. 

Geri çekme yöntemi, boşalma vajinanın dışında gerçekleştiğinde spermin vajinaya 

girme şansını azaltarak çalışır. Boşalmadan önce penisi vajinadan çekilmesi şarttır. 

Boşalmanın, vajinal açıklığa yakın olmaması önemlidir (4). 

- Takvim (standart günler) yöntemi 

Aylık doğurganlık düzeninizi anlamak, gebe kalmayı planlama veya gebe 

kalmaktan kaçınmaya yardımcı olabilir. Doğurganlık düzeni, ayda doğurgan olunan 

gün sayısı, doğurgan olunmayan gün sayısı ve doğurganlığın olası olmadığı ancak 

mümkün olduğu gün sayısıdır. Düzenli bir menstrual döngü varsa, her ay yaklaşık 

dokuz veya daha fazla doğurgan gün olduğu anlamına gelir. Gebe kalmak 

istenmiyorsa, doğurgan olunan günlerde cinsel ilişkiye girilmez veya o günlerde 

bariyer doğum kontrol yöntemi kullanılması önerilir. Başarısızlık oranları bu 

yöntemler arasında değişir. Tipik kullanım başarısızlık oranları aralığı: %2-23 (38). 

2.4.4. Acil Kontrasepsiyon 

Acil kontrasepsiyon, cinsel ilişkiden sonra gebeliği önlemek için 

kullanılabilen kontrasepsiyon yöntemlerini ifade eder. Bunların 5 gün içinde 

kullanılması önerilir ancak ne kadar erken kullanılırsa o kadar etkilidir. Acil 

kontraseptif haplar yumurtlamayı önleyerek veya geciktirerek gebeliği önler. Bakır 

içeren RİA, sperm ve yumurtanın buluşmasından önce kimyasal bir değişikliğe neden 
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olarak döllenmeyi önler. Acil kontrasepsiyon, yerleşik bir gebeliği kesintiye 

uğratamaz veya gelişmekte olan bir embriyoya zarar veremez. 

Acil kontrasepsiyon kullanımına yönelik kesin tıbbi kontrendikasyonlar 

yoktur. Acil kontrasepsiyon kullanımı için yaş sınırı yoktur. Bakırlı RİA'nın genel 

kullanımına ilişkin uygunluk kriterleri, acil amaçlar için bakırlı RİA kullanımı için de 

geçerlidir (37).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Sağlık profesyonellerinin kontrasepsiyon konusundaki tutumları ve bilgi 

düzeylerini değerlendirilmeyi amaçlandığımız çalışmamız; kesitsel bir çalışmadır.  

3.2.Etik Kurul Onayı 

Çalışma için Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 28.03.2024 tarihinde 24-KAEK-130 sayılı etik kurul 

onayı alınmıştır (EK-1). 

3.3.Evren ve Örneklem 

Çalışmamızın evrenini üniversite hastanemizde çalışan sağlık personelleri 

oluşturmaktadır. Evreninin tamamına ulaşılması planlanmıştır. Örneklem 

seçilmemiştir.  

3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri 

Üniversite hastanemizde çalışan sağlık personeli olmak 

3.3.2. Dâhil Edilmeme Kriterleri  

Çalışmayı katılmayı kabul etmeme 

3.4.Veri Toplama Araçları 

1. Sosyodemografik bilgilerinin ve kontraseptif yöntem tercihlerinin incelenmesi 

amacıyla araştırıcılar tarafından literatür incelenerek hazırlanan anket formu 

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

2. Kontraseptif Bilgi Değerlendirme Ölçeği (KBDÖ) 

2022 yılında Türkçeye uyarlanan ve geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılan 

Kontrasepsif bilgi değerlendirme ölçeği uygulanmıştır (43). Ölçek her biri 5 şıktan 

oluşan 25 sorudan oluşmaktadır. Her doğru cevap 1 puan yanlış cevap ise  0 puan 

olarak değerlendirilmekte; böylelikle puan aralığı 0-25 puan arasında değişmektedir. 

Herhangi bir cut off değeri bulunmamaktadır (EK-3). Ölçeğin kullanılması için gerekli 

izinler e-mail yoluyla alınmıştır (EK-4). 

3.5.Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi bilgisayar ortamında SPSS 

22.0 paket programı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel ölçütler (ortalama, 

standart sapma, minimum ve maksimum değerler ve yüzdelik sayılar) kullanılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde parametrik test varsayımlar yerine getirildiğinde iki 
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bağımsız grubun ortalamaları arasındaki farkın belirlenmesi için Independent Sample 

t testi ve ikiden fazla bağımsız grubun ortalamaları arasındaki farkın belirlenmesi için 

One-Way ANOVA (posthoc analiz için Tukey testi), parametrik test varsayımlar 

yerine getirilmediğinde iki bağımsız grubun ortalamaları arasındaki farkın 

belirlenmesinde Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla bağımsız grubun ortalamaları 

arasındaki farkın belirlenmesi için Kruskal Wallis H testi (posthoc analiz için Dunn 

testi) kullanılmış olup yanılma düzeyi 0,05 olarak alınmıştır.  

          Verilerin normallik analizi değerlendirilirken değişkenlere ait verilerin hangi 

dağılımdan geldiğini belirlemek için; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p değeri, 

çarpıklık ve basıklık katsayıları incelenmiş, Tabachnick ve Fidell’in, (2013) önerisi 

doğrultusunda p değerinin 0,05’ten büyük olması veya çarpıklık ve basıklık 

katsayılarının ±2 sınırları içinde bulunması durumunda verilerin dağılımının normal 

sınırlar içerisinde olduğu kabul edilmiştir (44).  
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4. BULGULAR 

Çalışmamıza toplamda 205 sağlık çalışanı katılmıştır. Sağlık çalışanlarının yaş 

ortalaması 29,72±4,49 olup %60,0’ı (n=123) 22-29 yaş aralığındadır. Katılımcıların 

%59,0’u (n=121) kadın, %49,3’ü (n=101) evli, %83,4’ünün (n=171) geliri giderinden 

çok, %62,4’ü (n=128) doktor, %43,1’inin (n=87) dahili bilimlerde çalıştığı, 

%63,9’unun (n=131) 1-5 yıldır meslekte çalıştığı ve meslekte çalışma süresi 

ortalamasının 6,14±5,06 yıl olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Sağlık çalışanlarının sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı (n=205) 

Özellikler n % 

Yaş  

22-29 yaş 

30 yaş ve üzeri 

123 

82 

60,0 

40,0 

Yaş ortalaması X̄±SS (min-max)                                     29,72±4,49 (22-47) 

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek 

121 

84 

59,0 

41,0 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

Diğer 

101 

101 

3 

49,3 

49,3 

1,4 

Gelir güzeyi 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden az 

Gelir giderden çok 

28 

6 

171 

13,7 

2,9 

83,4 

Meslek  

Doktor 

Hemşire 

Ebe 

Diğer 

 

128 

51 

12 

14 

 

62,4 

24,9 

5,9 

6,8 

Çalışılan birim* (n=202) 

Dâhili bilimler  

Cerrahi bilimler 

Aile hekimleri 

Kadın doğum/doğumhane/pediatri 

87 

39 

42 

34 

43,1 

19,3 

20,8 

16,8 

Mesleğinde çalışma süresi 

1-5 yıl 

6 yıl ve üzeri 

131 

74 

63,9 

36,1 

Meslekte çalışma süresi ortalaması  

X̄±SS (min-max)                                     
6,14±5,06 (1-26) 

TOPLAM 205 100,0 
%=yüzde, X̄=ortalama (mean) değeri, SS=standart sapma, min= en küçük değer, max= en büyük değer, *Dahili 

Bilimler: cilt hastalıkları, adli tıp, dahiliye, fizik tedavi ve rehabilitasyon, göğüs hastalıkları, kardiyoloji, nöroloji, 

patoloji, radyoloji; Cerrahi Bilimler: anestezi, genel cerrahi, göz, ortopedi ve travmatoloji, üroloji, kulak burun 

boğa, kalp ve damar cerrahisi, göğüs cerrahisi 
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        Sağlık çalışanlarının %63,9’unun (n=131) çocuk sahibi olmadığı ve çocuk sahibi 

olan sağlık çalışanlarının çocuk sayısı ortalaması 1,65±0,83’tür. Sağlık çalışanlarının 

%66,8’inin (n=137) üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusu ile ilgili 

mezuniyet sonrası eğitim almadığı ve %77,6’sının (n=159) üreme sağlığı/gebeliği 

önleyici yöntemler konusunda danışmanlık hizmeti vermediği saptanmıştır. Ayrıca 69 

(%33,7) sağlık çalışanı cinsel birliktelik yaşamadığını belirtmiştir. Sağlık 

çalışanlarının %40’ı çocuğunun olmasını istememekte ve istemeyenlerin %43,9’unun 

da gebelik yaşama korkusunun olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2. Sağlık çalışanlarının üreme sağlığına ilişkin bilgilerin dağılımı (n=205) 

Özellikler n % 

Çocuk sayısı 

Çocuk yok 

1 çocuk 

2 ve üzeri 

131 

39 

35 

63,9 

19,0 

17,1 

Çocuk sayısı ortalaması X̄±SS (min-max)                                     1,65±0,83 (1-5) 

Üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler 

konusu ile ilgili mezuniyet sonrası eğitim 

alma durumu 

Evet 

Hayır 

68 

137 

33,2 

66,8 

Üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler 

konusunda danışmanlık hizmeti verme 

durumu 

Evet 

Hayır 

46 

159 

22,4 

77,6 

Cinsel birliktelik yaşama durumu 

Evet 

Hayır 

Cevap vermek istemeyen 

119 

69 

17 

58,0 

33,7 

8,3 

Çocuğunun olmasını isteme durumu 

Evet 

Hayır 

Daha sonra istiyor 

32 

82 

91 

15,6 

40,0 

44,4 

Gebelik yaşama korkusu (n=82)  

Var 

Yok 

36 

46 

43,9 

56,1 

TOPLAM 205 100,0 
%=yüzde, X̄=ortalama (mean) değeri, SS=standart sapma, min= en küçük değer, max= en büyük değer 

        Sağlık çalışanlarının şu an kullandıkları doğum kontrol yöntemleri sorgulandı. 

Birden fazla seçeneğin işaretlendiği soruda katılımcıların 118’i aile planlaması 

yöntemi kullanmadığı, 33 kişi kondom kullandığını, 30 kişi de rahim içi araç 

kullandığını ve 27 kişi de geri çekme yöntemini kullandığını belirtmiştir. Yöntem 
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kullanmayanların %61,1’inin (n=72) 5 yıl ve üzeri süredir yöntem kullanmadığı 

belirlenmiştir. Aile planlaması yöntemi kullananların kullandıkları yöntemi kullanım 

süresi değerlendirildiğinde kondom kullananların %45,5’inin (n=15) 0-1 yıldır, rahim 

içi araç kullananların %33,3’ünün (n=10) 2 yıldır yöntemi kullandığı belirlenmiştir 

(Tablo 3). 

Tablo 3. Sağlık çalışanlarının gebeliği önlemek için kullandıkları doğum kontrol 

yöntemi ve kullanım süresinin dağılımı (n=205) 

Yöntemler ve süresi n % 

Kullanılan doğum kontrol yöntemi* 

Yöntem kullanmayan  

Oral kontraseptif-hap 

Rahim içi araç 

Kondom 

Vazektomi 

Tüp ligasyonu 

Takvim yöntemi 

Emzirme dönemi 

Geri çekme 

118 

10 

30 

33 

1 

6 

6 

12 

27 

48,6 

4,1 

12,3 

13,6 

0,4 

2,5 

2,5 

4,9 

11,1 

Yöntem kullanmayanların süresi (n=118) 

0-1 yıldır 

2 yıldır 

3-4 yıldır 

5 yıl ve üzeri 

30 

15 

1 

72 

25,4 

12,7 

0,8 

61,1 

Oral kontraseptif-hap süresi (n=10) 

0-1 yıldır 

2 yıldır 

3-4 yıldır 

5 yıl ve üzeri 

3 

5 

1 

1 

30,0 

50,0 

10,0 

10,0 

Rahim içi araç kullanım süresi (n=30) 

0-1 yıldır 

2 yıldır 

3-4 yıldır 

5 yıl ve üzeri 

4 

10 

8 

8 

13,3 

33,3 

26,7 

26,7 

Kondom kullanım süresi (n=33) 

0-1 yıldır 

2 yıldır 

3-4 yıldır 

5 yıl ve üzeri 

15 

11 

3 

4 

45,5 

33,3 

9,1 

12,1 

Vazektomi kullanım süresi (n=1) 

2 yıldır 1 100,0 

Tüp ligasyonu kullanım süresi (n=6) 

2 yıldır 

3-4 yıldır 

5 yıl ve üzeri 

1 

3 

2 

16,7 

50,0 

33,3 

Takvim yöntemi kullanım süresi (n=6) 

0-1 yıldır 

2 yıldır 

 

4 

1 

 

66,6 

16,7 
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3-4 yıldır 1 16,7 

Emzirme dönemi (n=12) 

0-1 yıldır 12 100,0 

Geri çekme kullanım süresi (n=27) 

0-1 yıldır 

2 yıldır 

3-4 yıldır 

17 

8 

2 

62,9 

29,7 

7,4 

TOPLAM  100,0 
%=yüzde, NOT: katılımcıların kadın kondomu, aylık enjeksiyon, üç aylık enjeksiyon, deri altı implant, spermisit, 

diyafram kullanmadığı belirlenmiştir, *katılımcılar birden fazla seçenek işaretlemiştir  

 

         Geçmişte sağlık çalışanlarının kullandıkları yöntemler sorgulanmıştır. Birden 

fazla şıkkın işaretlendiği soruda 87 kişi yöntem kullanmadığını 97 kişi kondom 

kullandığını, 77 kişi oral kontraseptif kullandığını ve 90 kişide geri çekme yöntemi 

kullandığını belirtmiştir. Geçmişte aile planlaması yöntemi kullananların kullandıkları 

yöntemi kullanım süresi değerlendirildiğinde oral kontraseptif-hap kullananların 

%53,2’sinin (n=41) 0-1 yıl, rahim içi araç kullananların %44,4’ünün (n=8) 3-4 yıl, 

kondom kullananların %38,1’inin (n=37) 0-1 yıl, aylık enjeksiyon kullananların 

%50,0’sinin (n=1) 2 yıl, üç aylık enjeksiyon kullananların tamamının (n=5) 0-1 yıl, 

deri altı implant kullananların tamamının (n=4) 0-1 yıl, takvim yöntemi kullananların 

%68,0’inin (n=17) 0-1 yıl, emzirme döneminde olanların %90,9’unun (n=30) 0-1 yıl, 

geri çekme yöntemi kullananların %41,1’inin (n=37) 0-1 yıl yöntemi kullandığı 

saptanmıştır (Tablo 4). 

Tablo 4. Sağlık çalışanlarının geçmişte kullandığı gebeliği önleyici yöntemler ve 

kullanım süresinin dağılımı (n=205) 

Geçmişte kullanılan yöntemler ve süresi n % 

Geçmişte kullanılan doğum kontrol yöntemi* 

Yöntem kullanmayan 

Oral kontraseptif-hap 

Rahim içi araç 

Kondom 

Aylık enjeksiyon 

Üç aylık enjeksiyon 

Deri altı implant 

Takvim yöntemi 

Emzirme dönemi 

Geri çekme 

 

87 

77 

18 

97 

2 

5 

4 

25 

33 

90 

 

19,9 

17,6 

4,1 

22,1 

0,5 

1,1 

0,9 

5,7 

7,5 

20,6 

Geçmişte yöntem kullanmayanların süresi 

(n=87) 

0-1 yıl 

5 yıl ve üzeri 

12 

75 

13,8 

86,2 

Geçmişte oral kontraseptif-hap süresi (n=77)   
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0-1 yıl 

2 yıl 

3-4 yıl 

41 

34 

2 

53,2 

44,2 

2,6 

Geçmişte rahim içi araç kullanım süresi (n=18) 

0-1 yıl 

2 yıl 

3-4 yıl 

5 yıl ve üzeri 

1 

6 

8 

3 

5,6 

33,3 

44,4 

16,7 

Geçmişte kondom kullanım süresi (n=97) 

0-1 yıl 

2 yıl 

3-4 yıl 

5 yıl ve üzeri 

 

37 

36 

19 

5 

 

38,1 

37,1 

19,6 

5,2 

Geçmişte aylık enjeksiyon kullanım süresi (n=2) 

0-1 yıl 

2 yıl 

1 

1 

50,0 

50,0 

Geçmişte üç aylık enjeksiyon kullanım süresi 

(n=5) 

0-1 yıl 5 100,0 

Geçmişte deri altı implant kullanım süresi (n=4) 

0-1 yıl 4 100,0 

Geçmişte takvim yöntemi kullanım süresi (n=25) 

0-1 yıl 

2 yıl 

5 yıl ve üzeri 

17 

7 

1 

68,0 

28,0 

4,0 

Geçmişte emzirme dönemi (n=33) 

0-1 yıl 

2 yıl 

3-4 yıl 

30 

2 

1 

90,9 

6,1 

3,0 

Geçmişte geri çekme kullanım süresi (n=90) 

0-1 yıl 

2 yıl 

3-4 yıl 

5 yıl ve üzeri 

37 

27 

20 

6 

41,1 

30,0 

22,2 

6,7 

TOPLAM  100,0 
%=yüzde, NOT: katılımcıların kadın kondomu, vazektomi, tüp ligasyonu, spermisit, diyafram kullanmadığı 

belirlenmiştir. *katılımcılar birden fazla seçenek işaretlemiştir 

 

       

 

 

 

 

 

 



31 
 

       Sağlık çalışanlarının %7,3’sinin (n=15) planlanmayan/istenmeyen gebelik 

deneyimi yaşadığı, %10,2’inin (n=21) acil kontraseptif yöntemini kullandığını 

belirlenmiştir (Tablo 5).  

 

Tablo 5. Sağlık çalışanlarının planlanmayan/istenemeyn gebelik deneyimi ve acil 

kontraseptif kullanma durumuna göre dağılımı (n=205) 

Özellikler n % 

Planlanmayan/istenmeyen gebelik deneyimi 

yaşama durumu 

Evet 

Hayır 

15 

190 

7,3 

92,7 

Acil kontrasptif yöntem kullanma durumu 

Evet 

Hayır 

 

21 

184 

 

10,2 

89,8 

TOPLAM 205 100,0 
%=yüzde 

   

      Sağlık çalışanlarının daha önce kullanmış olduğu gebeliği önleyici yöntemleri 

bırakma nedenleri değerlendirildiğinde oral kontrasptif-hap kullananların %48,7’sinin 

(n=36), rahim içi araç kullananların %73,3’ünün (n=11), kondom kullananların 

%51,7’sinin (n=46)  ve geri çekme yöntemi kullananların %35,6’sının (n=36) gebe 

kalma isteği nedeniyle yöntemleri bıraktıkları saptanmıştır. Ayrıca üç aylık enjeksiyon 

kullananların %60,0’ının (n=3) deri implant kullananların %80,0’inin (n=4) takvim 

yöntemi kullananların %59,1’inin (n=13) ve emzirme döneminde olanların 

%87,6’sının (n=28) başka yönteme geçme isteği nedeniyle yöntemleri bıraktıkları 

belirlenmiştir (Tablo 6). 
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Tablo 6. Sağlık çalışanlarının geçmişte kullandığı gebeliği önleyici yöntemleri bırakma nedenleri* 

 Yöntem 

kullanmayan 

(n=85) 

Oral 

kontraseptif-

hap (n=74) 

Rahim 

içi araç 

(n=15) 

Kondom 

(n=89) 

Aylık 

enjeksiyon 

(n=3) 

Üç aylık 

enjeksiyon 

(n=5) 

Deri altı 

implant 

(n=5) 

Takvim 

yöntemi 

(n=22) 

Emzirme 

(n=32) 

Geri 

çekme 

(n=101) 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Adet 

düzensizliği 
2 2,4 4 5,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 1 20,0 0 0,0 1 3,1 0 0,0 

Aşırı 

kanama 
0 0,0 2 2,7 1 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Başka 

yönteme 

geçmek için 

0 0,0 27 36,5 2 13,3 28 31,5 1 33,3 3 60,0 4 80,0 13 59,1 28 87,6 21 20,8 

Gebe kalma 

isteği 
3 3,5 36 48,7 11 73,3 46 51,7 0 0,0 1 20,0 0 0,0 7 31,9 0 0,0 36 35,6 

Ek 

hastalıkların 

olması 

0 0,0 3 4,1 1 6,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 

Eş isteği 0 0,0 1 1,3 0 0,0 13 14,6 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 33 32,7 

Yöntemle 

gebe kalma 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,5 2 6,2 9 8,9 

Diğer 80 94,1 1 1,3 0 0,0 2 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,5 1 3,1 1 1,0 
*katılımcılar birden fazla seçenek işaretlemiştir, %=yüzde 

   

        Sağlık çalışanlarının kontrasepsiyon konusunda bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi amacıyla Kontrasepsif bilgi değerlendirme 

ölçeği uygulanmıştı. Sağlık çalışanlarının toplam ölçek puan ortalaması 17,80±4,06 (min 5-max 25) olarak saptanmıştır. 

Sağlık çalışanlarının sosyodemografik özellikleri ile Kontraseptif Bilgi Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırmasında 

gelir düzeyi, meslek, çalışılan birim değişkenleri ile ölçek toplam puanı arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Sağlık çalışanlarının sosyo-demografik özellikleri ile Kontraseptif Bilgi 

Değerlendirme Ölçeği toplam puanının karşılaştırması (n=205) 

Özellikler 

KBDÖ 

toplam 

X̄±SS Test değeri/p Anlamlı fark 

Yaş  

22-29 yaş 

30 yaş ve üzeri 

17,48±4,27 

18,28±3,71 

t=-1,370 

p=0,172 
- 

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek 

17,75±4,17 

17,88±3,92 

t=-0,223 

p=0,824 
- 

Medeni durum 

Evli 

Bekâr 

Diğer 

18,08±3,79 

17,44±4,28 

20,33±5,50 

F=1,223 

p=0,297 
- 

Gelir güzeyi 

Gelir gidere eşita 

Gelir giderden azb 

Gelir giderden çokc 

15,53±4,54 

10,83±3,81 

18,42±3,63 

F=17,587 

p=0,000 

a>b, a<c, 

b<c 

Meslek  

Doktora 

Hemşireb 

Ebec 

Diğerd 

19,52±3,10 

14,50±3,32 

18,41±2,50 

13,57±5,12 

F=36,336 

p=0,000 

a>b, a>d, 

b<c, c>d 

Çalışılan birim (n=202) 

Dâhili bilimlera  

Cerrahi bilimlerb 

Aile hekimleric 

Kadın doğum/doğumhane/pediatrid 

 

17,29±4,25 

17,76±3,75 

19,45±3,45 

17,35±3,77 

F=3,091 

p=0,028 
a<c 

Mesleğinde çalışma süresi 

1-5 yıl 

6 yıl ve üzeri 

17,99±4,12 

17,47±3,96 

t=0,877 

p=0,381 
- 

X̄=ortalama (mean) değeri, SS=standart sapma, F: One Way ANOVA (posthoc analizde Tukey testi), t: 

Independent sample t testi, KBDÖ: Kontraseptif Bilgi Değerlendirme Ölçeği 

 

       Değişkenlerle Kontraseptif Bilgi Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının 

karşılaştırmasında üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusu ile ilgili 

mezuniyet sonrası eğitim alma durumu ve üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler 

konusunda danışmanlık hizmeti verme durumu ile ölçek toplam puanı arasında anlamlı 

farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 8). 
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Tablo 8. Değişkenlerin Kontraseptif Bilgi Değerlendirme Ölçeği toplam puanı ile 

karşılaştırılması (n=205) 

Özellikler 

KBDÖ toplam 

X̄±SS Test değeri/p Anlamlı fark 

Çocuk sayısı 

Çocuk yok 

1 çocuk 

2 ve üzeri 

17,25±4,74 

20,53±3,12 

17,24±3,97 

F=2,334 

p=0,100 
- 

Üreme sağlığı/gebeliği önleyici 

yöntemler konusu ile ilgili 

mezuniyet sonrası eğitim alma 

durumu 

Eveta 

Hayırb 

20,09±2,69 

16,20±4,55 

t=7,365 

p=0,000 
a>b 

Üreme sağlığı/gebeliği önleyici 

yöntemler konusunda 

danışmanlık hizmeti verme 

durumu 

Eveta 

Hayırb 

20,56±2,55 

16,67±4,42 

t=7,386 

p=0,000 
a>b 

Cinsel birliktelik yaşama 

durumu 

Evet 

Hayır 

Cevap vermek istemeyen 

18,37±3,92 

14,09±5,30 

18,00±4,16 

KW=5,609 

p=0,061 
- 

Çocuğunun olmasını isteme 

durumu 

Evet 

Hayır 

Daha sonra istiyor 

16,96±3,87 

17,76±4,34 

18,13±3,87 

F=0,973 

p=0,380 
- 

Gebelik yaşama korkusu (n=82)  

Var 

Yok 

17,41±4,50 

18,04±4,24 

t=-0,646 

p=0,520 
- 

X̄=ortalama (mean) değeri, SS=standart sapma, F: One Way ANOVA (posthoc analizde Tukey testi), t: 

Independent sample t testi, KW: Kruskal Wallis, KBDÖ: Kontraseptif Bilgi Değerlendirme Ölçeği 
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5. TARTIŞMA 

Sağlık profesyonellerinin kontrasepsiyon konusundaki tutumları ve bilgi 

düzeylerini değerlendirmeyi amaçladığımız çalışmamıza yaş ortalaması 29,72±4,49 

olan toplamda 205 sağlık çalışanı katılmış olup %59’u kadın, %49,3’ü evliydi. Ayrıca 

%40’ı çocuğunun olmasını istememekte ve istemeyenlerin %43,9’u da gebelik yaşama 

korkusunun olduğunu belirtmiştir. Sağlık çalışanlarının %66,8’i üreme 

sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusu ile ilgili mezuniyet sonrası eğitim 

almadığını ve %77,6’sı da üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusunda 

danışmanlık hizmeti vermediğini belirtmiştir. Sağlık çalışanlarının şu an kullandıkları 

doğum kontrol yöntemleri değerlendirildiğinde 118’i aile planlaması yöntemi 

kullanmadığını; en sık tercih edilen yöntemler sırasıyla 33 kişi kondom kullandığını, 

30 kişi de rahim içi araç kullandığını ve 27 kişi de geri çekme yöntemini kullandığını 

belirtmiştir. Sağlık çalışanlarının Kontraseptif Bilgi Değerlendirme Ölçeği toplam 

ölçek puan ortalamaları 17,80±4,06 olup; sağlık çalışanlarının gelir düzeyi, meslek, 

çalışılan birim, üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusu ile ilgili mezuniyet 

sonrası eğitim alma durumu ve üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusunda 

danışmanlık hizmeti verme durumunun ölçek puanını etkilediği saptanmıştır. 

Kontrasepsiyon, gebeliği önleme eylemidir. Doğum kontrol yöntemlerinin kullanımı 

gebeliklerin arasını açarak ebeveyn tarafından yeterli ve gerekli bebek bakım 

sunulmasıyla sağlıklı nesiller yetiştirmeye ve aile büyüklüğünü belirlemeye olanak 

tanır. Bireylerin gebe kalıp kalmayacaklarını ve ne zaman kalacaklarını seçerek 

doğurganlık isteklerini yerine getirmelerini sağlar. Küresel eğilimler doğum kontrol 

yöntemlerinin kullanımında sağlık çalışanları başta olmak üzere bir artış olduğunu 

göstermiştir, ancak birçok sağlık çalışanı, yaklaşık üçte biri, bir yıl içinde yöntemlerini 

bırakmaktadır (1).  

TNSA 2018 verilerine göre, 15-49 yaş grubu tüm kadınların %33’ü modern bir 

aile planlaması yöntemi kullanmakta ve %53'ü ise de herhangi bir doğum kontrol 

yöntemi kullanmamaktadır. Aynı yaş grubu halen evli kadınlar için aynı parametreler 

sırasıyla %48,9 ve %30 idi. Ayrıca, TNSA 2018'in bir başka önemli bulgusu, 15-49 

yaş grubu halen evli kadınların %12'sinde aile planlaması hizmetlerine erişim 

eksikliğinin bulunduğudur. Türkiye'deki modern yöntem kullanımı oranının düşük 
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olması ve karşılanmamış aile planlaması hizmetlerinin yüksekliği, kadın sağlığı 

açısından ciddi bir sorun teşkil etmektedir (3, 9). Koruk ve ark.,’nın (2017) toplamda 

evli 174 kadın sağlık çalışanı üzerinde yaptıkları çalışmada %25,9’unun yöntem 

kullanmadığı saptanmıştır (45). Bizim çalışmamızda sağlık çalışanların şu an 

kullandıkları gebeliği önleyici yöntemler sorgulanmıştır. Çalışmamız %59’u kadın ve 

%49,3’ü evli toplamda 205 sağlık çalışanı üzerinde yapılmış olup 118 kişi aile 

planlaması yöntemi kullanmadığını belirtmiştir. Çalışmamızda cinsiyet ve medeni 

durum ayrımına gidilmemesi yöntem kullanmama durumunun yüksek 

görülmemesinde etkilidir.  

           Ülkemizde gebeliği önleyici yöntem kullanan halen evli kadınların oranı 

%38'den %70'e yükselirken, modern kontraseptif yöntem kullanan kadınların oranı 

%13'ten %49'a çıkmış, geleneksel yöntem kullanan kadınların oranı ise %25'ten %21'e 

gerilemiştir. Ancak, Türkiye'de evli kadınların halen %30'u gebeliği önleyici herhangi 

bir yöntem kullanmamaktadır. Ayrıca en sık kullanılan yöntemler geri çekme (%20,4) 

kondom (%19,1) ve RIA (%13,7) dır (3). Sağlık çalışanlarının sosyodemografik 

özellikleri hem aile planlaması yöntemlerinin kullanımında hem de danışmanlıktaki 

farklılıklarla ilişkilendirilmektedir. Örneğin, Kanada'da yapılan bir çalışmada, doğal 

aile planlaması yöntemlerinin daha çok dindar, ileri yaşta, kadın sağlık çalışanları ve 

aile hekimliği hizmeti veren birimler tarafından tercih edildiği belirlenmiştir (46). 

Yapılan çalışmalarda, yaş, hekimler için asistanlıktan sonraki yıl süresi, meslekte 

çalışma süresi ve çalışılan birimin aile planlaması danışmanlığının verilmesinde, 

belirli yöntemlerle ilgili bilgi ve/veya yanlış anlamaları ve doğal aile planlaması 

yöntemlerini tercih etme durumu üzerinde anlamlı olduğu belirlenmiştir (47, 48). 

Koruk ve ark.,’nın (2017) toplamda evli 174 kadın sağlık çalışanı üzerinde yaptıkları 

çalışmada gebeliği önleyici en çok tercih edilen yöntemlerin kondom (%29.3), RİA 

(%28.7) ve OKS (%12.6) olduğu saptanmıştır. Bunun yanında geri çekme yönteminin 

kullanım oranı düşük olarak saptanmıştır (45). Çalışmamızda sağlık çalışanlarının 

şuan kullandıkları yöntemler sorgulanmış ve katılımcıların birden fazla şıkkın 

işaretlendiği soruda en sık tercih edilen yöntemler sırasıyla; 33 kişi kondom 

kullandığını, 30 kişi rahim içi araç kullandığını ve 27 kişi de geri çekme yöntemini 

kullandığını belirtmiştir. Cinsiyet ve medeni durum ayrımına gidilmeyen çalışmamız 

sonuçları ülkemiz verileriyle uyumludur.   
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Türkiye’de, birinci demografik geçiş sürecinin son aşamasında yer alırken, 

aynı zamanda ikinci demografik geçişin bazı özellikleri de gözlemlenmektedir. Halen 

önemli bölgesel farklılıklar olmakla birlikte, Türkiye'deki doğurganlık seviyesi, kadın 

başına 2 çocuktur (3). Çalışmamızda %49,3’ü evli toplamda 205 sağlık çalışanından 

%63,9’unun çocuğunun olmadığı, %19,0’unun ise bir çocuk sahibi olduğu ve çocuk 

sahibi olan sağlık çalışanlarının ise çocuk sayısı ortalamasının 1,65±0,83 olduğu 

saptanmıştır. Bu durum TNSA 2018 verileri ile uyumludur.  

Türkiye, doğurganlık dönüşümüne girerken, öncül ve geride kalmış sosyal 

grupların etkisiyle bu sürece dahil olan bir istisna oluşturmaz. Bu dönüşüm sürecinde, 

gebeliği önleyici yöntemlerin bilgisi, kullanımı, temin kaynakları, gelecekteki 

kullanım niyetleri, yöntemlerin bırakılma oranları ve yöntem başarısızlıkları gibi 

konularda politika boşluklarının ve önceliklerin anlaşılması büyük önem taşımaktadır 

(3). Doğum kontrol yöntemlerinin bırakılması, doğum kontrol yaygınlığının yanı sıra 

istenmeyen gebeliklerin ve diğer demografik etkilerin önemli bir belirleyicisidir çünkü 

aile planlaması için karşılanmamış ihtiyacı artırır. Çalışmalar, doğum kontrol 

yöntemlerinin terk edilmesinin ve başarısızlığının toplam doğurganlık oranına, 

istenmeyen gebeliklere ve indüklenmiş düşüklere önemli ölçüde katkıda bulunduğunu 

bulmuştur (1, 49). Gelişmekte olan ülkelerden alınan verilerin analizinde, istenmeyen 

gebeliklerin üçte birinden fazlasının kontrasepsiyon kullanımını bırakan kadınlardan 

kaynaklandığı belirlenmiştir (49). Dündar ve ark.,’nın (2005) evli ebelerin aile 

planlaması yöntemi kullanma durumunu değerlendirdikleri çalışmada, ebelerin 

geçmişte kullanıp bıraktığı yöntemlerin sırasıyla RİA, oral kontraseptif olduğu, en sık 

gebe kalma istediğinden dolayı yöntemi bıraktığı, ayrıca ikinci bırakma nedeni  olarak 

kullanılan yöntemin yan etki yapmasından dolayı bıraktığı belirlenmiştir (40). 2018 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları verilerine göre kullanılan kontraseptif 

yönletmin bırakılma nedenleri sırasıyla “gebe kalmak isteme”, “yöntem kullanırken 

gebe kalma” ve “kullanılan yöntemin yan etki yapması” olmuştur. Aynı veriler 

doğrultusunda geçmişte kullanılıp en sık bırakılan yöntemler sırasıyla geri çekme, 

rahim içi araç ve KOK’lardır.  (3). Bu durum, kadınların yaklaşık olarak beşte birinin, 

yöntemle ilgili sorunlar nedeniyle yöntem değiştirme yoluna gittiğini, ancak aile 

planlaması yöntemini tamamen bırakmadıklarını göstermektedir. Çalışmamızda sağlık 

çalışanların geçmişte kullandıkları yöntemler değerlendirilmiştir. Birden fazla şıkkın 



38 
 

işaretlendiği soruda en sık tercih edilen yöntemler sırasıyla 97 kişi kondom 

kullandığını, 77 kişi oral kontraseptif kullandığını ve 90 kişide geri çekme yöntemi 

kullandığını belirtmiştir. Ayrıca oral kontrasptif-hap kullananların %48,7’sinin 

(n=36), rahim içi araç kullananların %73,3’ünün (n=11), kondom kullananların 

%51,7’sinin (n=46)  ve geri çekme yöntemi kullananların %35,6’sının (n=36) gebe 

kalma isteği nedeniyle yöntemleri bıraktıkları saptanmıştır. Ayrıca üç aylık enjeksiyon 

kullananların %60,0’ının (n=3) deri implant kullananların %80,0’inin (n=4) takvim 

yöntemi kullananların %59,1’inin (n=13) ve emzirme döneminde olanların 

%87,6’sının (n=28) başka yönteme geçme isteği nedeniyle yöntemleri bıraktıkları 

belirlenmiştir. Bırakma nedenleri arasında gebe kalma isteğinin öne çıktığı 

görülmektedir. Farklı nedenlere bağlı bırakma isteklerinin azalmasında iyi bir 

danışmanlık verilmesi önemlidir. 

Kontraseptif yöntemin bırakılması istenmeyen gebeliklere neden 

olabilmektedir. İstenmeyen gebelikler, anne hastalıklarına ve hatta ölüme yol 

açabileceğinden kadınların ve ailelerinin sağlığı ve refahı üzerinde olumsuz sonuçlara 

sahiptir. Ayrıca, istenmeyen gebeliklerden doğan çocukların: emzirilme olasılıklarının 

daha düşük, bodur olma olasılıklarının daha yüksek, ebeveyn sevgisinden yoksun olma 

riski altında oldukları ve istenen gebeliklerden doğan çocuklara göre çocuk ölüm 

riskinin daha yüksek olduğu belgelenmiştir (50).   Ülkemiz TNSA 2018 verilerine göre 

istenmeyen doğumların yüzdesi %15 olarak belirtilmiş ve yıllar içerisinde bu oranın 

azaldığı belirtilmiştir. Ayrıca ülkemizde 15-49 yaş grubu halen evli kadınların 

doğurganlık tercihlerinin çocuk sayısına göre değiştiği görülmektedir. Bir çocuğu 

olanların %26,4’ü ve iki veya daha fazla çocuğu olanların ise %61,6 ile %63,9 arasında 

değişen oranlarda başka çocuk istemedikleri saptanmıştır (3). Çalışmamızda ise sağlık 

çalışanlarının %40’ı çocuğunun olmasını istememekte ve istemeyenlerin %43,9’unun 

da gebelik yaşama korkusunun olduğu saptanmıştır. Ayrıca sağlık çalışanlarının 

%7,3’sinin planlanmayan/istenmeyen gebelik deneyimi yaşadığı ve %10,2’inin de acil 

kontraseptif yöntemini kullandığını belirlenmiştir.       

Birincil sağlık hizmetleri ve aile hekimliğinin görevlerinden biri de insanlara 

yönelik koruyucu sağlık hizmeti sunmaktır. Bu nedenle aile hekimleri cinsel yolla 

bulaşan hastalıklar, doğurganlık dönemindeki kadınlara yönelik AP hizmetleri ve 

kadınların diğer sağlık sorunlarıyla ilgilenmek de dahil olmak üzere tüm koruyucu 
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sağlık hizmetlerini sağlar (51). Ancak tıp fakültesinden mezun olan hekimler, AP 

hizmetleri konusunda yetersiz bilgi ve beceriye sahip olabilmektedir (52). ABD'de 

yapılan bir çalışmada tıp fakültelerindeki asistanlerın doğum kontrolü hizmeti (rahim 

içi araç ve implant) sunma ve bu konuda danışmanlık yapma konusunda aldıkları 

eğitimin yeterli olmadığını belirtmiştir (53). Çalışmamızda sağlık personellerinin 

%66,8’inin üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusu ile ilgili mezuniyet 

sonrası eğitim almadığı belirlenmiştir. 2015 yılında ülkemizde yapılan bir çalışmada 

253 sağlık personelinden %42,8’inin Aile planlaması danışmanlık eğitimi almadığı 

saptanmıştır (42). Sağlık çalışanlarının kontrasepsiyon konusundaki bilgi düzeyleri rol 

model olmaları açısından da önem arz etmektedir. Bu yüzden hizmet içi eğitimlerle 

eğitimli personel sayısının artırılması önemlidir.  

AP danışmanlık hizmetlerinde, eğitimli ve deneyimli personel, bireylere 

kontraseptif yöntem seçimi konusunda tavsiyelerde bulunabilir. Ancak, danışmanlık 

hizmetini sunan personelin bilgi ve beceri eksiklikleri, ya da hizmeti alan kişilerle 

etkili iletişim kuramama durumu, doğum kontrol yöntemlerinin doğru kullanımını ve 

yöntemle ilgili yan etkilerin açıklanmasını zorlaştırabilir. Bu da, yöntem kullanımında 

aksamalara yol açabilir. Doğum kontrolü danışmanlığı sağlayan sağlık çalışanları 

arasında birden fazla uzmanlık alanında çalışan doktorlar (örneğin aile hekimliği, 

pediatri, kadın doğum ve jinekoloji (Ob/Gyn), acil tıp, dahiliye), hemşireler, 

asistanlar, ebeler ve toplum sağlık çalışanları ve diğer sağlık çalışanları yer almaktadır 

(8). Çalışmamızda sağlık çalışanlarının %77,6’sının üreme sağlığı/gebeliği önleyici 

yöntemler konusunda danışmanlık hizmeti vermediği belirlenmiştir. Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada aile planlaması danışmanlığının kadınların yöntem tercihleri 

üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Çalışma 334 evli kadın üzerinde yapılmış ve 

kadınların yöntem tercihlerinde danışmanlık sonrasında değişiklikler gözlenmiş. 

Örneğin bakırlı RIA tercih edenlerin sayısı anlamlı olarak arttığı belirtilmiştir (9). 

Çalışmamızda danışmanlığın etkileri değerlendirilememiştir. Bunun için farklı 

çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda ayrıca sağlık çalışanlarının kontrasepsiyon konusundaki bilgi 

düzeylerini değerlendirmek amacıyla 2022 yılında Türkçeye uyarlanan ve geçerlilik 

ve güvenirlik çalışması yapılan Kontrasepsif bilgi değerlendirme ölçeği uygulanmıştır. 

Çalışmamızda sağlık çalışanlarının Kontraseptif Bilgi Değerlendirme Ölçeği toplam 
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ölçek puan ortalamaları 17,80±4,06 olup; sağlık çalışanlarının gelir düzeyi, meslek, 

çalışılan birim, üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusu ile ilgili mezuniyet 

sonrası eğitim alma durumu ve üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusunda 

danışmanlık hizmeti verme durumunun ölçek puanını etkilediği saptanmıştır. Ölçek 

puan aralığı 0-25 puandır. Herhangi bir cut off değeri bulunmamaktadır. Sağlık 

personelinin kontrasepsiyon tutum ve uygulamalarını değerlendirildiği farklı bir 

çalışmada Hindistan’ın Jaipur şehrinde üçüncü basamak bir hastanede 410 hemşire 

üzerinde yapılmıştır. Çalışma hemşirelerin son bir yıldaki kontrasepsiyon tutum ve 

uygulamalarını değerlendirmeyi amaçlamıştır ve kontrasepsiyon kullanımının %70,3 

olduğu saptanmıştır. Ancak hiçbirinin dünya sağlık örgütünün kontraseptif kullanımı 

için tıbbi uygunluk kriterlerini duymadığı ve sadece %6,83’ünün acil kontrasepsiyon 

ve kullanımı konusunda bilgi sahibi olduğu belirtilmiştir (54).  Üçüncü sınıfa giden 51 

tıp fakültesi öğrencisiyle yapılan farklı bir çalışmada ise öğrencilerin %41,2’si aile 

planlaması konusundaki bilgilerini yeterli bulmamıştır (55). Kullandığımız ölçeğin 

geçerlilik ve güvenirliğin alındığı çalışma verilerine baktığımızda çalışmamıza benzer 

şekilde toplam ölçek puan ortalamasını etkileyen faktörler arasında meslek ve gelir 

düzeyi yer almaktadır. Çalışma 18 yaş üzeri  %35,8’i evli ve % 57,1’i kadın toplamda 

240 kişi ile yürütülmüştür (43). Ölçeğin kullanıldığı farklı bir çalışmada ise ölçek 18-

49 yaş arası 449 kadın üzerinde uygulanmıştır. Çalışmada ölçek puan ortancasını 

etkileyen faktörler değerlendirilmiş ve tek etkileyen faktörün çocuk sayısı olduğu 

saptanmıştır (56). 

 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

- Çalışma yalnızca Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi hastanesi sağlık 

çalışanlarını kapsıyor olması, en önemli kısıtlılığıdır. 

- Sağlık çalışanlarının katılım sağladığı çalışmamızda uygulanan KBDÖ ile 

veriler değerlendirilmiştir. Farklı ölçekler ve farklı araştırma yöntemleri 

kullanılarak, daha büyük örneklem üzerinde yapılması elde edilecek sonuçları 

doğrudan etkileyecektir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Sağlık profesyonellerin kontrasepsiyon konusundaki tutumları ve bilgi 

düzeylerinin değerlendirilmeyi amaçlandığımız çalışmamıza toplamda 205 sağlık 

çalışanı katılmıştır. Sağlık çalışanlarının yaş ortalaması 29,72±4,49 olup %60,0’ı 

(n=123) 22-29 yaş aralığındadır. Katılımcıların %59,0’u (n=121) kadın, %49,3’ü 

(n=101) evli, %83,4’ünün (n=171) geliri giderinden çok, %62,4’ü (n=128) doktor, 

%43,1’inin (n=87) dahili bilimlerde çalıştığı, %63,9’unun (n=131) 1-5 yıldır meslekte 

çalıştığı ve meslekte çalışma süresi ortalamasının 6,14±5,06 yıl olduğu belirlenmiştir. 

Sağlık çalışanlarının %63,9’unun (n=131) çocuk sahibi olmadığı ve çocuk 

sahibi olan sağlık çalışanlarının çocuk sayısı ortalaması 1,65±0,83’tür. Sağlık 

çalışanlarının %66,8’inin (n=137) üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusu 

ile ilgili mezuniyet sonrası eğitim almadığı ve %77,6’sının (n=159) üreme 

sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusunda danışmanlık hizmeti vermediği 

saptanmıştır. Ayrıca 69 (%33,7) sağlık çalışanı cinsel birliktelik yaşamadığını 

belirtmiştir. Sağlık çalışanlarının %40’ı çocuğunun olmasını istememekte ve 

istemeyenlerin %43,9’unun da gebelik yaşama korkusunun olduğu saptanmıştır. 

        Sağlık çalışanlarının şu an kullandıkları doğum kontrol yöntemleri 

değerlendirildiğinde 118’i aile planlaması yöntemi kullanmadığını; en sık tercih edilen 

yöntemler sırasıyla 33 kişi kondom kullandığını, 30 kişi de rahim içi araç kullandığını 

ve 27 kişi de geri çekme yöntemini kullandığını belirtmiştir.  

         Geçmişte sağlık çalışanlarının kullandıkları yöntemler sorgulanmıştır. Birden 

fazla şıkkın işaretlendiği soruda 87 kişi yöntem kullanmadığını 97 kişi kondom 

kullandığını, 77 kişi oral kontraseptif kullandığını ve 90 kişide geri çekme yöntemi 

kullandığını belirtmiştir. 

Sağlık çalışanlarının daha önce kullanmış olduğu gebeliği önleyici yöntemleri 

bırakma nedenleri değerlendirildiğinde oral kontrasptif-hap kullananların %48,7’sinin 

(n=36), rahim içi araç kullananların %73,3’ünün (n=11), kondom kullananların 

%51,7’sinin (n=46)  ve geri çekme yöntemi kullananların %35,6’sının (n=36) gebe 

kalma isteği  nedeniyle yöntemleri bıraktıkları saptanmıştır. ayrıca üç aylık enjeksiyon 

kullananların %60,0’ının (n=3) deri implant kullananların %80,0’inin (n=4) takvim 

yöntemi kullananların %59,1’inin (n=13) ve emzirme döneminde olanların 
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%87,6’sının (n=28) başka yönteme geçme isteği nedeniyle yöntemleri bıraktıkları 

belirlenmiştir. 

Sağlık çalışanlarının %7,3’sinin (n=15) planlanmayan/istenmeyen gebelik 

deneyimi yaşadığı, %10,2’inin (n=21) acil kontraseptif yöntemini kullandığını 

belirlenmiştir. 

Sağlık çalışanlarının Kontraseptif bilgi değerlendirme ölçeği toplam ölçek 

puan ortalamaları 17,80±4,06 olup; sağlık çalışanlarının gelir düzeyi, meslek, çalışılan 

birim, üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusu ile ilgili mezuniyet sonrası 

eğitim alma durumu ve üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusunda 

danışmanlık hizmeti verme durumunun ölçek puanını etkilediği saptanmıştır. 

6.2. Öneriler 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda  

• Kontrasepsiyon yöntemleri, yenilikler, kullanım koşulları hakkında sağlık 

çalışanları hizmet içi eğitim başta olmak üzere farklı eğitim teknikleri 

kullanılarak bilgilendirilmeli, 

• Kontrasepsiyon yöntemlerinin yan etkileri, acil kontrasepsiyon ile ilgili eğitim 

seminerleri ve hizmet içi eğitimler düzenlenerek yanlış bilinen bilgiler 

düzeltilmeli ve hastalara bu konuda nasıl eğitim verebilecekleri anlatılmalı, 

• Modern kontrasepsiyon yöntemlerinin yaygınlaştırılması için başta hekimler 

olmak üzere diğer sağlık profesyonellerine yönelik eğitim materyalleri ve 

algoritmalar oluşturulmalı, 

• Modern kontrasepsiyon yöntemlerinin yaygınlaştırılması ve ulaşılabilirliğinin 

arttırılması için hekim ve diğer sağlık profesyonellerine ait dernek ve 

kuruluşlar birlikte hareket etmeli, 

• Kontrasepsiyon yöntemleri ve kullanımına yönelik bakım rehberleri 

oluşturulmalı,  

• Bu çalışma ile anlamlı sonuçlar ortaya konulmuş olsa da kontrasepsiyon bilgi, 

tutum ve davranışları üzerinde etkili olan faktörler ve engellerin belirlendiği 

farklı çalışmaların yapılması,  

• Sağlık çalışanlarının kontrasepsiyon yöntemleri hakkında bilgi, tutum ve 

davranışlarının değerlendirildiği çalışmaların daha büyük örneklem 
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gruplarında, eğitim olarak yapılması, böylece eğitim öncesi ve sonrası 

etkilerinin değerlendirilmesi önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1 Etik Kurul Onay 
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EK-2 Sosyodemografik ve Kontraseptif Kullanım Formu 

1. Yaşınız:  

2. Cinsiyetiniz: a) Kadın b) Erkek 

3. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar c) Diğer 

4. Gelir güzeyi: a) gelir gidere eşit b) gelir giderden az c)gelir giderden çok 

5. Mesleğiniz: a) Doktor b) Hemşire c) ebe d)diğer 

6.Çalıştığınız birim:  

7. Meslekteki yılınız: 

8. Çocuk sayınız?  

9. Üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusu ile ilgili mezuniyet sonrası eğitim 

aldınız mı? a) Evet b) Hayır 

10. Üreme sağlığı/gebeliği önleyici yöntemler konusunda danışmanlık hizmeti 

verdiniz mi? a) Evet b) Hayır 

11. Cinsel birliktelik yaşadınız mı? a) Evet b) Hayır c) Cevap vermek istemiyorum 

12. Çocuğunuzun olmasını istiyor musunuz? a) Evet b) Hayır c) Daha sonra istiyorum 

Cevabınız hayır ise Gebelik yaşama korkunuz var mı? a) Var b) Yok 

13.Gebeliği önlemek için hangi doğum kontrol yöntemini şu an kullanıyorsunuz ve 

kullanım süreniz?  

• Yöntem kullanmıyorum 

• Oral kontraseptif-Hap…………kullanım süresi 

• Rahim içi araç…………kullanım süresi 

• Kondom…………kullanım süresi 

• Kadın kondomu…………kullanım süresi 

• Aylık enjeksiyon…………kullanım süresi 

• Üç aylık enjeksiyon…………kullanım süresi 

• Deri altı implant…………kullanım süresi 

• Vazektomi…………kullanım süresi 

• Tüp ligasyonu…………kullanım süresi 

• Takvim yöntemi…………kullanım süresi 

• Spermisit…………kullanım süresi 

• Emzirme dönemi…………kullanım süresi 

• Geri çekme…………kullanım süresi 
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• Diyafram …………kullanım süresi 

• Diğer belirtiniz…………kullanım süresi 

14. Geçmişte kullandığınız gebeliği önleyici yöntemler hangisi ya da hangileridir? 

(birden fazla şık işaretlenebilir) Kullanım süreniz…..bırakma nedeniniz? 

• Hiçbir zaman gebeliği önleyici yöntem kullanmadım 

• Oral kontraseptif-Hap…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz: 

• Rahim içi araç…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Kondom…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Kadın kondomu…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Aylık enjeksiyon…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Üç aylık enjeksiyon…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Deri altı implant…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Vazektomi…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Tüp ligasyonu…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Takvim yöntemi…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Spermisit…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Emzirme dönemi…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Geri çekme…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Diyafram …………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

• Diğer belirtiniz…………kullanım süresi……….. Bırakma nedeniniz 

Bırakma nedeniniz: 

• Gebe kalma isteği 

• Başka yönteme geçmek için 

• Adet düzensizliği 

• Aşırı kanama 

• Bulantı kusma 

• Ek hastalıkların olması 

• Eşinin istemesi 

• Yöntemle gebe kalma 

• Diğer belirtiniz…….. 
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15. Planlamadığınız ya da istemediğiniz bir gebelik deneyimi oldu mu? a) Evet b) 

Hayır 

16. Hiç acil kontrasepsiyon yöntemi kullanmak zorunda kaldınız mı? a) Evet b) Hayır 
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EK-3 Kontraseptif Bilgi Değerlendirme Ölçeği Türkçe Formu 
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EK-4 Ölçek Geçerlik Güvenilirlik İzni 

 

 


