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1. OZET:

Aile planlamasi (AP), ailenin Ureme ggini sidrdirmesinde en 6nemili
unsurlardan biridir. Bunun igin donanimh ve yetsdslik personeli, yeterli hizmet,
ortam ve olanaklarin §@nmasi gerekmektedir. §l& calisanlari hem hizmeti veren
hem de hizmeti kullanan g¢ler oldugu icin AP hakkindaki gorij 6neri ve tercihleri
Onemlidir. Cunkd, onlarin da etkili, modern bir kaaseptif yontemi kullanmasi
saglik personelinin yap# ise inandgini gosterecek ve toplumun dahalgd bir
hale gelmesini gdayacaktir. Cabmamiz, sglik calisanlarinin aile planlamasi
konusundaki goéry ©neri ve tercihlerini belirlemek amaci ile 182206 -
17.04.2008 tarihleri arasinda tanimlayici olarakrcesstirildi. Arastirmanin
evrenini, Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, SB. Bakirkdy Yenimahalle
Dogumevi Kadin ve Cocuk HastaliklargiEm ve Arastirma Hastanesi ve Bakirkoy
Acibadem Hastanesi’ nin tum birimlerinde gorev yapsa&lik calisanlarinin
(henxire, ebe, hekim) tamam@rneklemini ise; belirlenen hastanelerde ggadi ve
arggtirmaya katilmayi kabul eden 45058k calisani olyturdu. Argtirma verilerinin
elde edilmesinde; konuyagkin literattr bilgileri taranarak agarmacilar tarafindan
geligtirilen 35 soruluk anket formu kullanildi. Verileri de&serlendiriimesinde
yuzdelik ve ki-kare testi kullanildi. Canamizda; olgularin %72.7" sinin kadin,
%68.5" inin Universite mezunu, %50.8’ inin hekim4%3’ Unun kadin hastaliklari
ve dgum servislerinde gorev yapt) %36.6’ sinin AP hakkinda ¢ok yeterli dizeyde
bilgi sahibi oldgunu ifade ettikleri saptandi. & calisanlarindan 6zellikle hekim
grubunun herire ya da ebelere gore AP’ naskin bilgi, beceri konusunda
kendilerini daha yiksek oranda “cok yeterli” dizebrduikleri (p:0.000) belirlendi.
Ayrica, hekim grubunun daha yuksek oranlarda bgimgayinlari takip etsi,
argtirma yaptgl, ilgili birimde hizmet verdii, AP hakkinda gorgi ve Oneri
paylastigl  (p1:0.000,p:0.000,p:0.011, pR:0.051) saptandi. Sonu¢ olarak; aile
planlamasi hizmetlerinin meslekten etkilefidjoruldu.

Anahtar Kelimeler: aile planlamasi, gosiioneri, sglik ¢calisani ve tercih.



2. SUMMARY:

OPINIONS, SUGGESTION AND PREFERENCE OF HEALTH WORKERS
ABOUT FAMILY PLANNNING

Family planning is the most important componentntdintaining family’ s
reproduction health. So, it is neccessary to suppifficient duty, atmosphere,
possibities and personnel who has rigging. Healbinkers are both convey duties
and use duties. For this reason their opinionsgesigpn and preference are
significant about family planning. Because if these an effective modern
contraceptive methods, it will be showed to beli¢kieir work. And, it will be
maintained health societies. This study was plariodoe descriptive and aimed to
determine the opinions, suggestion and preferehbealth workers. The study was
performed about family planning between Decembéin 2806 — April 17th 2008 in
Haseki Hospital, Yenimahalle Maternity Hospital @akirkdoy Acibadem Hospital.
The participants were 450 health workers admittethese hospitals. Prepared by
investigator in confunction with literature a queshaire of 35 questions was used.
Percentage and chi-square werw used for analyslataf Of the 450 health workers
determined 72.7% were female, 68.5% were univergityduated, 50.8% were
doctor, 47.3% were working in women disease anth lservices and 36.6% were
well-informed. It was indicate that there has beemeanningful relation among
health worker’ s knowledge and their sex (p:0.00®g position of education
(p:0.000), job (p:0.000) and the state of working0(000). In conclusion,
knowledge is effected by job and the position oficadion. And also, there is a
relation between the state of working and consediny.

Key Words: family planning, health worker, opinion, preferencand

suggestion.



3. GIRIS VE AMAC:

Ureme sgligl; yalnizca treme sisteminiglévierine ve §leyis sekline iliskin
alanlarda bir hastalik ve sak#th olmamasi d&l, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan
buttnuyle iyi olma durumudur. Uremeghigl ayni zamanda, insanlarin tatmin edici
ve guvenli bir cinsel yamlarinin olmasi, Ureme yetgnee sahip olmalari demektir.
Cinsel sgligin ve Ureme gdiginin esasini, bireyin ve ¢iftin, ¢cocuk sayisi, gocu
yapma zamani ve argiikonusunda higbir baski ve zorlamaya maruz kalmaks
O0zgirce ve sorumluluk ggyarak bilingli tercih yapmasi anlamina gelen temesbn
haklar olgturur (4,8,14,48,65).

Dunyanin her ulkesinde aile @ginda 6nemli bir yeri olan Aile Planlamasi,
(AP) Ozellikle annelerin ve ¢ocuklarin dahglgdi olabilmeleri icin alinan dnlemleri
kapsayan bir gk hizmetidir. Yapilan argirmalar, anne ve c¢ocuk mortalite ve
morbidite riskinin, daha ¢ok 18 ya altinda, 35 y@n tzerinde, dort dgumdan fazla
ve iki yildan sik araliklarla olan gebeliklerde gk old@gunu gostermektedir (44).

Salik Bakanlgi'nca (SB) Avrupa Birlgi dest&inde yurutulen ve toplam 39
milyon nifusa sahip 29 ildeki 16 bin 139 yante yerinde bulunan kileri kapsayan
argtirmanin sonuclarina goére, Turkiye’ de gegelib&li 6lim oraninin 100 bin
canh d@gumda 38.3 (+ 2.8) oldiu bulunmutur. Avrupa ulkelerinde ise, bu oran 100
bin canli dgumda 24’ dur.

2005 yilinda yapilmi olan bir calmada, gebelik, diiik, dggum ve dgum
sonuna bgh nedenlerden 6lmekte olan dinyadaki 585 bin kad# 25-33" Gnln
yasamini kurtarabilegg, obstetrik morbiditeye ki sorunlarin birggunu ve illegal
dUsUklerin de 50 binden fazlasini dnleyebilgiceelirtiimektedir. Bugin dinyada,
kadinlarin %75 den fazlasi gebelikten korunmaknmstgne kagin, herhangi bir etkin
yontem kullanmayan yakj&k 300 milyon c¢ift vardir. Argtirmalara gore halen evli
kadinlardan hbga cocuk istemeyenlerin orani %68.8 olup, ge&pebnleyici
yontemler yaygin olarak (%99.1) bilinmesine «ar kontraseptif kullanimi %63
olarak belirtiimitir (27). Karaglu ve arkadgarinin (31) bir tip merkezinde cgdin
evli kadinlar Uzerinde gerceki&digi caliimada ortalama ideal gocuk sayisi

3



1.9+0.01 olarak bulunmuve kadinlarin %33.3" Unin de (48 kadinkKaacocuk
sahibi olmak istemedikleri bildirilngtir.

Ulkemizdeki s&lik hedeflerinden biri 2020 yilina kadar 15-49 yeadinlarda
modern aile planlamasi yontemi kullaniminin %70cikariimasidir. Bu hedefe
ulasmak ancak aile planlamasi hizmetlerinin kalitesoh@ayisiyla, dagmanlik
hizmetinin varlgina ve nitelgine ba&hdir. Canbaz ve arkagarinin (21)
gerceklgtirdigi calismada kadin gdik calisanlarinin %42.4’ tintin gebelik 6ncesinde
yontem kullanmadi, %48.9° unun modern, %8.7’ sinin geleneksel ydmte
kullandgi, gebelik sonrasi ise, %29.4’ Unin yontem kulladiia %68.5" inin
modern, %1.1' inin geleneksel ydntem kullafidibelirtiimistir. Karagslu ve
arkadalarinin (31) gercekkgirdigi calismada bir tip merkezinde c¢gdn evli
kadinlarin %80.6’ sinin gebgiionleyici herhangi bir yontem, %70.8’ inin herhang
bir modern yontem ve %9.7’ sinin herhangi bir geksel yontem kullanmakta
oldugundan sb6z edilngiir. Bu sonuclar gdstermektedir ki, aile planlamas
kontraseptif yontemler ile ilgili bilgi sahibi olasgslik ¢calisanlarinin déer kesimlere
gOre yontem kullanim orani daha fazla olmasigaen beklenen dizeyin altindadir.

2003 Turkiye Nufus ve Sk Arastirmasi (TNSA) sonuclarinda, kadinlarin
%55.0" ine yontemlerin olasi yan etkilerinin anidig, % 44.0° Gne yan etkiler
ortaya ¢iktginda ne yapmasi gerektihakkinda bilgi verildgi, Ugte birine ise dgjer
kullanilabilecek yontemler hakkinda bilgi aktargdigdsterilmgtir. Bu bulgular,
Turkiye’ de aile planlamasi hizmetlerinin Ulke gaga gelgtirilmesi icin halen
atilmasi gereken 6nemli adimlar ofdunu géstermektedir (68).

Ureme Saligi hizmetleri; tim ygam boyu, herkesi hedefleyen, birey ve
toplumun gereksinmelerine uygun kontraseptif selidenesunan, insanlarin bilingli-
O0zgir secim yapmalarini @ayan, hizmet veren ve alan arasinda egkile olasi
kilan, ireme hedeflerinin gercekiieilmesine yardimci, Ureme organlari wevleri
ile ilgili hastalik ve yaralanmalari kapsayan hizlelir. Bu hizmetlerin nitefiini de
hizmet sunumundgin dogru yapilmasi belirlemektedir. Bunun igin hizmet esain;
zarar vermeden, tibbi bilgisini kullanarak, belimeis standartlara gore cgnasi,
hizmet alanin da; gereksinimlerini @ zamanda, dgu uygulamalarla, dgru
maliyetle kagilamasi gerekir (5,19).



AP hizmetleri, temel ggik hizmetlerinin 6nemli bir bolimu olan Ana ve Qdc
Saligl Hizmetleri iginde ele alinan Gremeg&d! hizmetlerinin en énemlilerinden
biridir. Aile planlamasi hizmetlerinin amaci; annegcuk ve toplumun &hk
dizeyini yukseltmektir. Bu da, bireyin kendisinggun kontraseptif yontemi
secmesi ile olur. Busamada sglik calisanlari ve sglik ¢calisanlarinin dagmanlik
roli devreye girmektedir. Dagmnanlik, bgvuranin karar vermesi veya sorununu
¢bzmesi icin, yuz yiuze kogina sirasinda belli bir konudaskiin daha kolay karara
varmasina ¢O0zum secenekleri sunarak yardimci olsiaima Dangmanlik, hizmet
alanin gonallt ve bilingli bir se¢cim yapmasinglsa (19,30,33,35,44,57,63,66).

Kaliteli bir aile planlamasi hizmetlerinde; hizmstinan sglik personelinin bilgi
ve beceri duzeyi énemli bir faktordir. Ulkemizdeleaiplanlamasi hizmetleri
konusunda hemggim, hem de uygulama yapmakta olagldapersonellerinin; aile
planlamasi ile ilgili bilgileri kadar, bu bilgiyi éndi ygamlarina uygulamalari da,
aldiklar1 eitimin gostergesi olmasi yonuyle 6nemgitaaktadir. Ayrica, s#ik
personelinin kendisinin de etkili modern bir aillagdamasi yontemi kullanmasi

onlarin yaptiklarige inandgini gosterecektir (1).

Ulkemizde 1923 yilinda toplam 554 hekim ve 69 kieengorev yapmaktayken,
gunimuizde bu sayilar 77344 hekim ve 69246 dgrengeklindedir. Doktor, hegire
ve diger s&lik personelinin toplumla temasta olup topluma @&rmeskil eden bir
grup oldgu digundldiginde, hizmetin etkintinde sg&lik calisanlarinin gitilmis
olmalarinin yaninda; iyi bir dagman olmalari, yontemlere gkin gorisleri,
Onerileri, yeni yontemlerden beklentileri ve ydnterkullanimlarinda rol
oynamaktadir (6,11).

Sonug olarak agairmamizin amaci; toplumun tatmin edici ve guvdmiicinsel
yasam sdrdurmelerine, 6zglirce ve sorumluluksiyi@ak Gremelerine karar
vermelerine yardimci olan aile planlamasi hizmetley salik ¢alisanlari tarafindan
kullanilma durumunu, yontemlere skin goris ve Onerilerini, yeni yontemlerden
beklentilerini ve aile planlamasi hizmetlerinde ikldr rolleri deserlendirmek ve
elde edilen sonuglari aile planlamasi hizmetlerikalanmaktir.



4. GENEL BILGILER:

4.1.UREME SAGLI GININ TANIMI VE AMACI

Kahire’ de toplanan Uluslararasi Nufus ve Kalkinnk@nferansi’ nda
(International Continental Scientific Drilling Pragn— ICPD' 94) kalkinma ve
nifusla ilskili gercekgi politikalarin gefimesinin temelleri atilngtir. Ureme sgligl
hizmetlerinin ve vazgecilmez bir insan hakki olardkus politikalarinin temelinde;
bireylerin ygam kalitesini yikseltme hedefinin yer almasi geaggkiurgulanms,
insanlarin sadece bugingie gelecekteki refahinin gtvence altina alinmas de
nufus, kaynaklar, cevre ve kalkinma arasindakisikkh ili skilerin bilincinde
olunmasi ilkeleri kabul edilngiir (48). Bir yil sonra Pekin’ de yapilan 4. Diunya
Kadin KonferansI’ nda bu konu daha detayli olarlkainmg ve konuya ilgkin
politikalar benimsenngiir. Ancak calsma yontemleri, konuya yaldan stratejileri
1996 yilinda Birlemis Milletler Nifus Fonu’ nun 6nderlik egii, resmi, sivil vb.
¢esitli kuruluglarin toplantilarinda okturulmustur (8).

ICPD' 94 de aksiyon programinin VII. Bélumu; UrerBasligi ve Ureme
Haklari bata olmak tzere aile ghgina yeni yaklaimin gergevesini gizngiir. Bu
boélum Dinya Sglik Orgutl’ nin (DSO) Greme ghgi tanimi ile balamaktadir (8).

“Ureme sa&ligl” tibbi literatirimizde 1994’ den beri yeni yenilytiimaya
baglanan bir kavramdir. Bireylerin givenli ve doyurubur cinsel ygama, dreme
yetengine, bu yeten& kullanip kullanmama ve kullanacaksa ne zaman ge n
siklikta kullanacaklari konusunda karar verme Olgiine sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir (8).

Ureme sgliginin amagclari arasinda; aile planlamasindasikaramayan
gereksinimi azaltmak ve istenmeyen gebelikleri ok de yer almaktadir.

Ureme sgligina yonelik birinci basamak gk kurumlarinin hedefleri y@m
siklusu kavrami icinde ele alirgnda;

e Kontrasepsiyon oncesi, gebelik vegdona iliskin koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri sunmak,

e Aile planlamasi hizmetlerini yaygirgarmak,



e Riskli gebelikleri 6nlemek,

e Dogum 0Oncesi nitelikli bakim vermek,

e Salikh dogum kasullarindan herkesi yararlandirmak,

e Istenmeyen gebelikleri 6nlemek,

e Istemli diguiklerin sglikli kosullarda yapilmasini ggamaktir (4,27).

Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi ICDP’ale alinan dier kavram

ise "Ureme haklaridir". Ureme haklari igerisinde,

e Herkesin evlenip evlenmeme, aile kurma ya da kurayam

e Bireylerin ve ciftlerin, ¢ocuklarinin sayisi ve hgmna Ozgur ve
sorumlu olarak karar vermeleri ve bunuglsgabilmek icin gerekli bilgiye
ulagabilme ve gitilme,

e En yiksek treme ve cinselgsik standartlarina ukabilmeleri,

e Siddet, baski ve ayrimcilik olmaksizin kararlarimrebilmeleri ve
Ozellikle adolesan donemdenglagyarak, postmenapozal veshiatk donemi de dabhil
tireme sgligl hizmetlerinden yararlanma haklarinin, insan haki@apsaminda ele
alinmasi ger@ vurgulanmgtir (8,48).

Ureme Saligl hizmetleri ise; tim yg@m boyu, herkesi hedefleyen, birey ve
toplumun gereksinmelerine uygun kontraseptif selidenesunan, insanlarin bilingli-
O0zgiur secim yapmalarini @ayan, hizmet veren ve alan arasinda egkile olasi
kilan, ireme hedeflerinin gercekiieilmesine yardimci, Ureme organlari wevleri
ile ilgili hastalik ve yaralanmalari kapsayan hizleelir. Bu kapsamda,;

e Bireylerin ve giftlerin, gocuklarinin sayisi ve Bgna Ozgurce ve
sorumlu olarak karar verme, bungksgabilmek igin gerekli bilgiye sahip olabilme,

e En yuksek treme ve cinselgti& standardina ufabilme,

e Siddet, baski ve ayirimcilik olmaksizin kararlamarebilme ve 6zellikle
adolesan donemden gi@narak, postmenopozal vesyak dénemi de dahil Greme
sgligl hizmetlerinden yararlanabilme haklarinin insarkldma kapsaminda ele
alinmasi gerekmektedi8,48,57,65).

Kadin ve erkek herkesin tim gganlarinda normal biylime ve gefie
surecinden kaynaklanan tdreme ve cins@lilsahtiyaclari vardir. Bu yaklgmda,

dogumdan 6lime kadar kadin ve egke yasaminin bir butin olarak ele alinmasi



gerektgi; yasama sglikli baslamanin ilk adim oldgu, bireyin sglik gelisiminin
bircok faktortn etkisiyle ogtugu vurgulanmaktadir.

Ureme sgligi alaninda dgru isin dogru olarak yapilmasi sunulan hizmetin
niteligini belirler. Bunun igin: hizmet verenin; zarar wegkden, tibbi bilgisini
kullanarak, belirlenngi standartlara gore catnasi, hizmet alanin; gereksinimlerini
dogru zamanda, dgu uygulamalarla, dégru maliyetle kagilamasi gerekir.

Nitelikli hizmetin s&lanmasi i¢in aile planlamasi ve Uremelganda yaygin
hizmet sunulmal, gk calisanlarinin bilgi ve becerisi yeterli olmali, hizmet
sunumunda duyarl davraniimali, sdrekli hizmet @&gitim verilmesi, hizmette
standardizasyon g@nmalidir (33).

Ayrica; uygun fizik kagullar, teknik yeterlilik, gutvenli hizmet, Rauranin
memnuniyeti, ulglabilirlik, uygun maliyet, kabul edilebilirlik, s@urilebilirlik,
etkililik, verimlilik, kanita-dayal tip uygulamata salanmali, bilgi-&itim-iletisim
yontemleri kullaniimali, nitelikli dagmanlik verilmeli, bavuranin ve caganin
haklarina saygi gosterilmelidir (33).

Hizmet sunanlarin; g@tilme, bilgilenme, cesaretlendiriime, kendini ifad
edebilme, sayginlik, desteklenme, rehberlik ve gédirim haklari kagilanmahdir.
Hizmet alanlarin ise; bilgilenme, sayginlik, kendiahat hissetme, surekli hizmet
alma, gorilerini bildirme, vazgecgebilme haklari yerine gétmelidir (33).

Ureme sgligl hizmeti ygam siklusu kavrami icinde ele alinmalidir. Cunka,
konsepsiyondan yamin sonuna dek yanan sglik deneyimleri ve benimsenen
yasam bicimleri izleyen donemlerdeki gam kalitemizi belirler. Ureme §agi:
bireyden toplum dizeyine kadar etkili, sgan kalitesini belirleyen, gagin her
basamainda, herkes tarafindan paglanasi gereken ortak sorumlglumuzdur (33).

4.2 AILE PLANLAMASININ TANIMI VE AMACI

1974 yilinda Bukrg de ilki yapilan Dinya Nufus Konferansr’ ndanglagyarak
dinya gundemine oturan ve tibbi olmaktan ¢cok soga@nomik ve belki bir o kadar
da politik olan “nufus planlamasi” catnalarina hiz verilmtir. Gelismekte olan
bircok Ulkeye dikte ettirilen bu ¢amalar, beklenen sonucu vermatmi(8,52).



1984’ de Meksika’ nin ev sahigli yaptgl 2. Dinya Nufus Konferansi’ nda
nifus planlamasi programlarinin sonuglarigetéendiriim, sosyoekonomik ve
politik baza oturan bu programlardan uzakirak daha insancil olan ve insan
sgligina iliskin kaygilar da tgyan yeni bir yaklgm tarzi benimsenntir. Boylece
nufus planlamasindan isteyenin isi@diadar sglikli cocuk yapmasini hedefleyen
“aile planlamasi” anlagina geg yapiimstir. Bu yeni anlayla eyleme konan, anne
ve cocuklari sgikli yasatma @grasilarini da kapsayan yaygin programlar, “ana ¢ocuk
sagligl ve aile planlamasi” kavrami ile ifade edilmeyslaamstir (8,52).

AP Diinya Salik Orguti (DSO) tarafindan, aileleringgsini ve refahini daha
iyiye goturerek Ulkenin sosyo-ekonomik gehine katkida bulunmak icin kiler ve
ciftler tarafindan benimsenen gliince ve ygam sekli olarak tanimlanmgtir. Bir
bagka tanima gore, aile planlamasi; fertlerin istegtikbayi ve siklikta ¢gocuk sahibi
olmalaridir. Bu acidan aile planlamasi hizmetldogum aralgini uzatmak isteyen
ve c¢ocuk sahibi olmak isteyen bireylere goturulenHizmet olmasinin yani sira
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla da hkdéa bir hizmettir
(4,19,20,34,52,61).

Aile planlamasi; sadece kadin ve cocuklariglikadiizeylerini yukseltmek igin
anahtar bir midahale gi¢ ayni zamanda uluslar arasi toplantilarda ve dika
Karsi Her Turli Ayrimcilgin Onlenmesi” (CEDAW) soOzignesinde de ortaya
kondwu gibi bir insan hakkidir. 1984’ de Mexico City’ dgpilan Uluslararasi
Nufus Konferans’’ nda aile planlamasi; “butin eifth ve bireylerin istedikleri
sayida cocga sahip olma ve dmmlarin arasini agmaya serbest¢ce ve sorumluca
karar vermeleri ve bu amagla bilgiiem ve araclara sahip olmalari” olarak kabul
edilmistir (20,27,28,37,50).

1994’ de Kahire’ de yapilan ICPD’ da; uremeglsa tanimi kapsaminda,
insanlarin doyurucu ve guvenli bir cinselsgeni olmasi ve treme hakki konusunun
alt1 cizilmigtir. Bu tanimda aile planlamasi yontemleri konusutlgi sahibi olma
hakkinin yani sira bu yontemlere gdhilme hakki da belirtilngtir. Ureme saligi ile
ilgili haklar 1995’ de Pekin’ de yapilan 4. Dunyadin Konferansi’ nda daha keskin
bir dille belirtiimis ve bu d@rultuda Uulkelerin yapmasi gereken dizenlemeler
netlestirilmistir. Bu konferanstan 5 yil sonra 2000 yilinda yapitPekin+5” olarak



bilinen surecte tlkelerin durumlari gerlendirilerek raporlari Birkgnis Milletler’ e
sunulmutur (38).

Ureme Sghgi hizmetlerinin en 6nemlilerinden biri olan Aile @lamasi
hizmetleri, temel sgik hizmetlerinin dnemli bir bélimu olan Ana ve QocSa&ligl
Hizmetleri igcinde ele alinmaktadir.

Temel amaci; anne, ¢cocuk ve toplumurglka dizeyini yukseltmektir (4).
Amagclarina detayl olarak gmecek olursak;

e Bireyleri Ureme ile ilgili konularda ghkh olarak bilgilendirmek, aile
planlamasinin esaslarini kavratmak ve korunma ydlete hakkinda bilgi vermek;
ayrica, bu bilgileri uygulama olagesaslamak,

e Annenin dgum i¢in en uygun yga ve dgum aralginda olmasini sdayarak
¢cok sayida veya sik olan gebelikler vegdmlar nedeniyle olabilecek ana ¢ocuk
sgligl sorunlarini asgari dizeye indirmek ve olabilecgkkincali durumlari
Onlemek,

e Ailelerin arzu ettikleri sayida ve gkl cocuklar yetstirmelerine yardim
etmek,

e Arzu ettgi halde cocgu olmayanlara yardim ederek onlarin tibbi
imkanlardan yararlanmasinigamak,

e Ozellikle istenmeyen gebeliklerin tehlikeli yollarigiderilmesini 6nleyerek,
annelere gebelikten korunmanin modern ve tibbaywil Gretmek,

e Hizh nifus artyini yavaglatarak nufusun nitedini iyilestirmek; bdylece,
toplumun sahkh, mutlu, 1yi egitimli ve ekonomik olanaklari yeterli bireylerden
olusmasini sglamak,

e Cinsel ygamin sghkh surdurilmesini temin etmektir (20,44).

Aile Planlamasi Hizmetlerinin Onemi:

e Birey ve ¢iftin treme s#ig ile ilgili konularda bilgilenmelerini ggar.
e Gebelik ve dgumlarin uygun yg aralik ve siklikta yapiimasini @ayarak
cinsel iliskinin korkusuzca yganmasini, istenmeyen ve planlanmayan gebelikleri,

annenin ve bel¥n gebelik ve dgum nedeniyle hastalanma ve 6lim riskini azaltir.
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e Anne ve cocuklarin ghgini koruyarak ailenin ve toplumun @&gsina,
mutluluguna ve ekonomisine, mutlu ve refah icindegayan ailelerin olgmasina
katkida bulunur.

e Istedpi halde cocuk sahibi olmayan ciftlere yardimci ol onlarin tibbi
olanaklardan yararlanmalarinigsar.

e Cocuklarin gereksinimlerinin g&im, saslik, beslenme, barinma giyim vb.)
daha kolay kailanmasini sgar (74).

4.3.AILE PLANLAMASI H iZMETLER iNiN TARIHSEL GELiSiM1i

Istenmeyen gebelikleri ya daglonlari engellemek icin insanlargar boyunca
¢esitli yontemler uygulamglardir. Bugin kadin ve erkekler icin ggiiilmis olan
guvenilir ve sgliga zarari olmayan yontemler bulunmaktadir. Burggmen dinyada
ve Ulkemizde halen guveniligh diustuk ve sakincali yollarla dmm kontroli
yapmaya cagtimaktadir (7).

Kontrasepsiyonun tarihi eskidir; ancak fertilitenistemli kontroli modern
toplumda daha da énemlidir. Bu konuda yazili eri bslge, Milattan 6nce (M.O)
2700 yilinda Cin’ deki bir tip kitabindaki kontrgsgyon ve dgik yaptirmaya ifkin
recetelerdir. Misir’ daki, Kahun veya Petri papirus.O. 1850' de ve Elbers
papirusunda M.O. 1500’ de tanimlanangitievajinal kontraseptif tamponlar da yine
konu ile ilgili tarihi belgelerdir.

Insanlarda kontrasepsiyon amaciyla kullanilan yolemait bilgiler XI.
ylzyildalbn-i Sina tarafindan bildirildi. XIX. ylzyihn soatina kadar "kalay" gibi
kolay bulunan materyalden yapilan ya da elmas sliepiatin gibi 6zel aletler
kullanilmaktaydi. Bu araglarin tepesi vajinada olspdece sap kismi serviks
kanalindan uterus boguna uzanmaktaydi. Hallwig, 1902’ de uterus icedsde
uzanan kadinin kendisinin uygulayabilgicebir peser tasarlami ama yuksek
enfeksiyon riski nedeniyle bu alet fazla kabul gédin(18).

Modern ve etkili kontraseptiflerden olan Rabhiigi Araglarin (HA) tarihgesi
oldukga eskidir. Gebddin olusumunu engellemek i¢in uterusghasu igine yabanci
cisimler konulmasina dair en eski bilgilere Arist® Hipokrat’ in eserlerinde
rastlaniimaktadir. 2000-3000 yil 6nce Araplarinlicgecerken @i develerin gebe
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kalmalarini 6nlemek igin uteruslarina cakil tasnkidusu bilinmektedir. Belki de
bunlar HA’ larin ilk modelleridir. Rahim i¢i araglarin getiriimesi uzun zaman
almustir (18).

Ilk gercek anlamda R 1909' da Alman doktor Richter tarafindan planiand
Arac¢ bukilebilen bir halka seklinde olup ipek bgicbars&indan yapildi. Daha
sonra 1929’ da Ernst Grafenberg, ipek daha sonrgidaiten yapilmg RIA’ lari
tanimlamgtir. 1959’ da RA’ lara iliskin olumlu verileri iceren 20 yillik uygulama
sonugclari yayinlanmgtir. 1960’ lardan 1980’ lere kadar, dinyada en kokanilan
RIA, Buffalo’ dan Dr. Lippes’ in geitirdigi Lippes-Loop olmgtur. Bakir iceren
RIA' larin gelistirilmesi ve etki mekanizmalari ile ilgili ¢camalar 1960’ da
baslamistir ve ilk kez 1968’ de Zipper ve arkadr| bakir ve cinko icereniR’ larla
ilgili bildiri yaymlamiglardir. Bakir iceren R larla ilgili calismalar 1970’ lerden
sonra hiz kazangtir. Halen diinyada 100 milyondan fazla kadiiRe gebelikten
korunmaktadir (18).

Cinsel iligki sirasinda kondom kullanimina yonelik bir et&eait bilinen en eski
resim (12000 ile 15000 yil Oncesine ait) Fransa’ lola masara duvarinda
bulunmuytur. Bilinen en eski kondomlar isdngiltere’ de Dudley Kalesi’ nde
bulunmuytur ve hayvan harsaiindan yapilmg olan bu kondomlarin tarihi 1640’ h
yillara dayanmaktadir. 18. yuzyilda Unli Casanovah ketenden yapilmi
kondomlar kullandii bilinmektedir. Lastik kondomlarin seri Uretimieis Charles
Goodyear’ In lasgin vulkanizasyonu patentini almasindan 5 yil soh8&#43’ de
baslamistir. 1924’ lerde ise, kondom en ¢ok Onerilengdim kontrolli yontemi
olmustur (18).

Aile planlamasi hizmetinde kontraseptif amagcli dlarak kullanilma sunulan
yontem kombine oral kontraseptiflerdir. Oral koseptiflerin insanda kullanimina
ilk kez 1956 yilinda Porto Rico’ da @ganmistir. 1960 yilinda Amerika Birji
Devletleri’ nde oral kontraseptif kullaniminin of@ymasindan bu yana bir¢cok
prospektif ve retrospektif cama yapilmgtir. Ilerleyen zamanlarda hormonal
kontraseptiflerin implant ve enjeksiyaekilleri, cerrahi sterilizasyonun daha basit-
kolay teknikleri gelgtirilmi stir (28,70).
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4.4 NLE PLANLAMASININ ANA - COCUK VE TOPLUM SA GLIGI
ACISINDAN ONEM 1

Dunyanin her ulkesinde aile @ginda 6nemli bir yeri olan Aile Planlamasi,
Ozellikle annelerin ve c¢ocuklarin dahagksll olabilmeleri i¢cin alinan dnlemleri
kapsayan bir gdik hizmetidir. Yapilan bir argirma, anne ve ¢cogun hastalik, 6lim
riskinin; 18 ygin altinda, 35 ygn Uzerinde, dort dlumdan fazla ve iki yildan sik
araliklarla olan gebeliklerde en yiuksek @dau géstermektedir (34).

Buglin diinyada, kadinlarin %75’ den fazlasi gebetikkorunmak istemesine
karsin, herhangi bir etkin yontem kullanmayan yakta300 milyon cift vardir.
Arastirmalara goére, tlkemizde 15-49gygrubu kadinlarin %61’ i gebgk maruzdur
ve halen evli kadinlarda lea cocuk istemeyenlerin orani %68.8 olup, ge&eli
Onleyici yontemler yaygin olarak (%99.1) bilinmesikagin, kontraseptif kullanimi
%63’ tir. Bunun %35’ i etkin ve modern, %28’ i g yontemlerdir.Sayet etkin
yontem kullanilirsa ulkemizdeki anne o6ltimlerinin Go%zalacg bildirilmistir.
AP’ nin kadina bireysel gglmi, egitimi, ekonomiye katkida bulunmasi vb. durumlar
icin gereken zamani elde etmesinde yardimci glaca kadinin ygam kalitesini
arttiraca bildirilmektedir (25).

Dunyada her bir dakikada 380 kadin gebe kalmaktaith@690’ | planlanmiya
da istenmeyen gebelik olmakta, 110 kadinda ggbelbali komplikasyon
gelismekte, 40 kadin ghksiz disik yapmakta ve bir kadin 6lmektedir (21,61).

Anne-bebek mortalite ve morbidite oranlari, tlkelegelismislik diizeyine gore
farklhiliklar gostermektedir. Gelmis tlkelerde anne 6lim hizi yiz bin canlgdanda
30, bebek olim hizi binde 5’ dir. Anne ve bebegligain en iyi dizeyde oldiu
Isvec’ de ise bebek 6liim hizi binde 3, anne 6limyiiz binde 5’ dir. Gefimekte
olan ulkelerde, anne Olum hizi yuz bin canlgadmda 420, bebek 6lim hizi binde
62’ dir. Gelgmekte olan Ulkeler arasinda yer alan tlkemiz deasae 6lim hizi ytiz
bin canli dgumda 49.2, bebek olim hizi binde 29’ dur. Kadinagudganlginin
artmasi, 6zellikle Ggtinct ve daha sonrakguwularda, gebelik ve dmma iliskin
komplikasyonlari artirarak anne-bebek mortalite wvaorbidite oranlarini
yukseltmektedir (55,61).
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Aile planlamasi, ailelerin isteklerine gbre gebedikyisi ve araliklarini kontrol
edebilmeleridir. Kadin g icin tehlikeli olan ¢ok erken, ¢ok geg, cok sk gok
sayida dgumlar, cocuk saigl icin de tehlike olsturmaktadir. Etkili kontraseptif
yontem kullanimi 6zellikle dgum araliklarinin uzatiimasinda, anne-bebek ve
¢cocuklarin ygamsansinin artirilmasinda dnemlidir (21,61).

Her yil, %99’ u gekmekte olan llkelerde olmak tGzere, yarim milyondazrief
kadin bu turden komplikasyonlar nedeniyle hayakaybetmektedir. Bu nedenle,
kadinlarin gebelik ve dmm evrelerinin givenli hale getirilmesi,gik hizmetlerine
kolaylikla ulgabilmesi, hizmetlerin kaliteli ve kullanilabiligini ve aile planlamasi
hizmetlerinden en iyi bigekilde yararlanmalarini gamak icin gerekli ekonomik ve
sosyal destek gianmalidir (34).

Aile planlamasi hizmetleri, sadece kadinlara 6zainktler olmamakla birlikte,
tum dinyada kadinlarda kontraseptif kullanimi eliwekgore 3 kat daha fazladir. Bu
nedenle kadinlarin istedikleri kadar ¢cocuk sahilona 6zgurligiint sglayan AP
hizmetlerinin, kadin gdigina, ygam kalitesine ve kadinin kingini kazanmak igin
yuruttigt mucadeleye 6nemli katkilari vardir. Ancak ailanghnmasi programlari ve
hizmetlerinin baarili olabilmesi i¢cin yontemlerin kolay ujdabilir, etkili, yan etkisiz
ve bireyler tarafindan talep ediliyor olmasi ger€kb).

Sonug olarak; dinyada anne ve bebek Olumlerini,inkagt ¢ocuk szligl
acisindan pek ¢ok gk sorununu 6nlemede basit, kolay ve ucuz bir kaow sglik
hizmeti olan aile planlamasi hizmetleri ayni zanandkelerde nufus-kalkinma
ili skisinin temel eksenini de afturmaktadir.

Bu nedenle, anne o6limlerini 2000 yilinda yariyairmek icin, DSO  nin
Onculiginde sahkla ilgili uluslararasi kurulgiarin da sbirligi ile 1987 yilinda
Nairobi’ de bir toplanti yapilngi ve “Guvenli Annelik” programi bgatilmistir.
Guvenli annelik 1994 ICPD (Uluslararasi Nufus velki@ama Konferansi) eylem
planinda da bir hak olarak yer aftm. Bugiine kadar yluzden fazla tlkede uygulanan
bu program Turkiye’ de 1994 yilinda pilot uygulaargleklinde balamistir. Guvenli
annelik programi ile amag; istenmeyen ve yuksdlimggebelik sayisinin azaltilmasi,
obstetrik komplikasyonlarin azaltilmasi, komplikesy gelsen kadinlarda 6lim
riskinin azaltiimasidir. Guvenli annelik programandunulmasi gereken hizmetler

anne ve bebek paketi olarak belirtiimektedir. Ameebebek paketi; uygun yta ve
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araliklarla gebelik icin AP hizmetlerini, gebelik@esi ve sirasinda anneye verilmesi
gereken hizmetleri, temiz ve guvenligionu ve dgum komplikasyonlarin da acil
bakimi, dgum sonrasi anneye ve yeni@dma sunulmasi gereken hizmetleri
icermektedir (34).

Anne ve yenidgan bebek Olumlerinin  dnlenmesi ileri teknoloji
gerektirmemektedir. Anne Olumlerini, hastalik vekathklarini azaltmak icin
olusturulan givenli annelik mudahaleleri maliyet aglsin son derece etkindir.
Anne-bebek paketi uygulari@inda; kanamaya a olumlerde %55, sepsise #la
Olimlerde %75, eklemsiye gladlimlerde %80, yenidganda ise dgum asfiksisine
basli 6limlerde %40-50, tetanozaghadlimlerde %80, dgum travmasina Igh
Olumlerde %40-60 oraninda azalma meydana geldiratirmalarla ortaya
konmuwtur. Ancak; temel gaik hizmetleri kapsaminda yer almakta olan, anneeke
paketi icerisindeki bu gigimlerin entegre bir yaklamla kadinlara ulgiriimasi ve
hizmetlerin surekliginin sglanmasi 6nemlidir (34).

Gebelik ve dgum nedeniyle olan anne o6lumlerinin temelinde, dajede
kalmadan kadinin gagini olumsuz yonde etkileyen, gi@émsizlik, ekonomik
gugsuzlik, temel ghk hizmetlerine ulamada sitsizlikler yatmaktadir. Bu nedenle,
annelgin guvenli hale getirilmesi igin, sorunu bu buttkligerisinde ele alarak,
kadinin guglendiriimesi, gilmesi ve toplumdaki statusunun yikseltimesi
gerekmektedir.

2003 TNSA sonuglarina gore, isteyereksidd yapan kadinlarin toplam olarak
%57,7' sinin bgka cocuk istememeleri ya da onceki geberliyeni sonuglanmi
olmasi nedeniyle bu yolu sectikleri belirlegtiii Diger yandan toplam gmirganlik
hizi (2.2) ile istenen dmrganlk hizi (1.6) arasindaki fark toplumun ailargamasi
hizmetlerine olan talebinin gostergeleri olarak ieddilmektedir. Turkiye' deki ana
cocuk sghgi gostergelerinin diizeyi ve yuksek olan nufussdrizi, sglik hizmetleri
arasinda oncdli aile planlamasi hizmetlerine vermeyi gerektirnselt (67).

Aile Planlamasinin anne, ¢ocuk ve toplunglgana etkileri kisaca 6zetlenecek
olursa:

I- Anne sagligina yararlar:

a) Gebelik, dguk, kirtaj ve dgum sayilari ile bunlara Ba anne ve bebek

olumleri ya da komplikasyonlari azalir

15



b) Annedeki gebe kalma korkusungbaorunlar, jinekolojiksikayetler ve dier
hastaliklar azalir.

c¢) Kullanilan kontraseptif yonteme glagebelgi 6nleme dginda birgok yararlari
vardir.

d) Aile Planlamasi hizmetleri, Ana CocukgB&i hizmetleri ile bglantili olarak

yarutdlirse, yiksek riskli gebelikler belirlenir Geel bakim icin sevk edilebilir.

ll- Cocuk sagligina yararlari:

a) Prematire ve dik dggum airlikli, konjenital anomalili bebekler, bebek
Olumleri, bulgici hastaliklar ve beslenme bozukluklari azalircugdarin zeka
duzeyleri gekir.

b) Cocuk sayilarinin az olmasi ile anne ¢ocukladaba fazla zaman ayirabilir,
cocuklar arasi kiskanglik ve rekabet azalir.

¢) Butun bunlarin sonucunda bedenen ve ruhghkfacocuklarin yetgtiriimesi

sglanir.

l1l-Toplum sa gligina yararlari:

a)Hizli nifus artunin ekonomik gefime Uzerindeki olumsuz etkilerini azaltarak
toplumun, beslenme, konugiem ve cevre keullari iyilestirilir.

b) Salikh anne ve cocuklarin sayisini arttirarak toplumrefah duzeyini

yukseltir ve sglikh bir toplum olusturur.

45.AILE PLANLAMASI H IZMETLER ININ DUZENLENMESiI VE
YONETIMI

Bir aile planlamasi programini giyla yarutilebilmesi icin @tim, hizmet,
yonetim ve denetim sistemlerinin iyjlémesi gerekir. Oncelikle gereksinimlerin
yuksek oldgu kirsal alanlarda, gecekondu bélgelerinde ve letrdkanlarda halk,
eldeki tim @itim kurumlari ve olanaklari kullanarakgi@lmelidir. Bu kurumlar
arasinda, @tim ve salik alaninda faaliyeti olan tim kamu kurgliari, sivil toplum

kuruluslari ve dger 6zel kurulglar sayilabilir (63).
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Yapilan tim cakmalari koordine etmek ve denetlemek yeretlikave aile
planlamasi y6neticilerinin  soruml@udur. Aile planlamasi ve Ureme gh&i
hizmetlerini etkili bir bigcimde ydnetmek ve deng@dilmek igin program
yoneticilerinin hem Ureme ghgi ve kontraseptif yontemler hem de hizmetin
deserlendiriimesi konusunda ggilmeleri gereklidir. Ancak boylelikle AP
hizmetlerinin hedeflenen amaca gifeasi sglanabilinir (63).

Dogurganlgin duzenlenmesi; Ureme @&inin bir pargcasi olarak kadin ve
erkezin ireme konusunda bilgilengnbir sekilde yetki sahibi olmalarini, kendilerinin
secebilecekleri etkili, guvenli, uygun kontraseptiintemlerle sgiklarini tehlikeye
sokmadan dgurganliklarini duizenlemeleridir. [@arganlgin duzenlenmesinde,
dogurganlgi belirleyen biyolojik, psiko-sosyal ve kulturel lmeeyiciler, kontraseptif
kullanimi ve secimini etkileyen faktorler ile koaseptif teknoloji birlikte ele
alinarak dgerlendirilir (49).

Aile planlamasi hizmetleri 1978’ de Almaata’ da tigtiinya tarafindan kabul
edilen Temel Saik Hizmetleri (TSH) Bildirgesi’ nde bir temel gak hizmeti olarak
belirtilmistir. TSH Bildirgesi Onerilerinin 5. maddesinde nmral bakim kriterleri
adinda her ulke icin en azindan sunulmasi gerelerdncelikli olan hizmetleri
belirlemigtir. Saslik hizmetlerinde vazgecilemeyecek bu hizmet alanttan biri
ana-cocuk s#igi ve aile planlamasi hizmetleridir (7,52).

Tarkiye’ de aile planlamasi hizmetlerinin temelletB65 yilinda c¢ikarilan
“Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun” ile atiknwe aile planlamasi politikalarinin
yurutulmesi, hizmetlerin 6rgutlenmesi ve g@Btilmesi sorumlulgu Salik
Bakanlgl’ na (SB) verilmgtir (1965). S&hk hizmetlerinin sosyallgiriimesi ile ilgili
mevzuatta da il dizeyindeki aile planlamasi hizeretilk basamak gdik ocagi ekip
hizmetlerinin Ust basamaklarla butigtielmesiyle ele alinmy, Ozellikle sektorler
arasi gbirligi, toplum eitimi ve katilimi vurgulanngtir (1961). 1983 yilinda ise,
Nufus Planlamasi Hakkindaki Yasa yeniden duzenlgrsterilizasyon hizmetleri ile
gebelik sonlandirmasiglemleri ve personelin gorev ve sorumluluklari aitin
esaslara Rdanmstir (1983). Yapilan bu dizenleme ile nifus planlama
hizmetlerinin yuratilmesi gorevi SB adina Ana vec@o S&ligl Aile Planlamasi
(ACSAP) Genel Mudurlgl’ ne verilmitir. ACSAP Genel Mudurlgl, hizmetin
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plan ve programlarini yapmak, uygulamak, hizmeenearesmi ve 6zel kurujlara
ilac, aracg-gerec ve bilgi degiesaslamakla sorumlu kilinngtir (1983) (7,21).

ACSAP Merkezi; ana ve ¢cocuk@esl ve ureme sgigl (AP dahil) hizmetleri
yeterince verilemeyen ve birinci basamalglga kuruluglari eksik olan bolgelere
oncelik verilerek, il merkezlerinde her 100.000 ug# bir, merkezi yerjgm nifusu
en az 30.000 olan ilge merkezlerinde de bir adebklizere kurulur (34).

Hizmetlerin tanitimini, hizmetlerdengie yararlanmayi, ciftlerin sgikh bir
beb&e sahip olabilmeleri icin en iyi kallarin s&lanmasini, uygun ghk bakim
hizmetlerinden yararlanma hakkingta (33).

Antenatal bakim, dgum ve dguma hazirlik, dgum sonrasi bakim, yenigan
bakimi, ergenlik donemi, gmm kadina yakkam, aile planlamasi, menopoz,
infertilite, cinsel yolla bulgan hastaliklar, beslenme hizmetleri birinci basamak
kuruluglarinin yapmasi gereken tremeglsa hizmetleridir (33).

Dogurganlgi etkileyen faktorler arasinda kontraseptif kullamin yayginigi,
yontem cegitlili gi, kullanilan yontemin dahmi, yontemlerin bgarisizlgl, yan
etkileri, ana-cocuk gl ve aile planlamasi hizmetlerinin vanlhve ulgilabilirli gi
dogurganlikta belirleyici olmaktadir (49).

Kontraseptif seciminde yontemin etkinlik vesbasizlik hizlari, guvenilirgii,
komplikasyonlari, gebelik riski ve darganlgin geri dongu, yan etkiler,
kontraseptif olmayan ikincil yararlari, yontemi uygtmak veya uygulatmak icin
kliniklere bagimh olma durumu belirleyici olmaktadir. Bunlardbeska kontraseptif
hizmetlere kolay ulgabilme, kontraseptiflerin maliyeti, cinsel shiyle ilgisi
kontraseptifleri kabul edilebilir§ini etkilemektedir (49).

1965’ de nufus planlamasi ile ilgili yasa cgtidan beri AP malzemeleri
uluslararasi yardimlar ile ganmstir, bu amagla SB butcesinden harcama
yapmamygtir. Kontraseptif malzeme Bgl 2000 yilina kadar g United States
Agency for International Development (USAID) olmakere bazi uluslararasi
yardim kurulglari tarafindan katlanmstir. USAID yapt§l malzeme yardimini
1995-1999 vyillar1 arasindasamali olarak keseg@ei bildirmis ve ACSAP Genel
Mudurligl’ ne yaptgl aile planlamasi malzeme yardimi 2000 yilinda tasm@a
kesilmigtir. Yardimin kesilmesi tzerine SB aile planlamasalzemelerinin satin

alimlarina bglamistir.
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Aile planlamasi malzeme yardiminin kesilmesi tUzerBB ACSAP Genel
Mudurligu Adana, Mersin gibi illerde “Aile Planlamasi Orik&dndime Plani” pilot
uygulamani bgatmitir. Pilot uygulamadan sonra proje 12 ile yaygghidmistir.

Yayginlsstirmaya cakilan bu proje Oncelikle 224 Sayili yasanin ve Temel
Salik Hizmetleri (TSH) Bildirgesi’ nin ilkelerine tardizmektedir. Aile planlamasi
hizmetleri koruyucu hizmetlerin en 6nde gelenleeindoiridir ve tim ulkeler igin
vazgecilmez minimal bakim hizmetlerindendir. AP rhétlerine gereksinimi olan
yuksek riskli kgiler Ozellikle sosyoekonomik durumu kotl olanlar egitimsiz
olanlardir. AP hizmetlerinin ¢ok az da olsa Ucréhaaak verilmesinin dgiik
sosyoekonomik durumda olanlarin hizmet kullaninamaltacg! ve risk dizeylerini
daha da artaga bildirilmektedir. Bu durum 224 sayili yasanigitek ilkesine
aykiridir. Bunun dyunda bdyle bir uygulama SB’ nin en temel koruyuantetleri
terk etmesi anlamina gelégede vurgulanmaktadir. Bu uygulama hizmetlerin 6zel
sektore kaymasina neden olacak bu da AP hizmetiedirellstirimesi anlamina
gelecektir denmektedir.

AP hizmetlerinin Ucretli hale getiriimesi ile here nkadar 6deme gucu
olmayandan para alinmayacak bile olsa, yontem kulan1 azalaga ve uzun
donemde istenmeyen gebeliklerin artaoa 6ngérmek cok kolaydir. Temelde kadin
sagligl koruyucu hizmetler kapsamindadir bu nedenle lulayna kadin ggiginda
riskleri ve aitsizligi arttiracaktir. Mersin ve Adana’ da yapilan piloygulama
sonucunda AP hizmetlerinin Ucretli hale getirilnmelgn sonra yontem kullaniminin
%20 azaldil bildirilmektedir. Boyle bir uygulama gak personeli ile (6zellikle ebe
ve hemire vb) kadinlar arasinda guvensizlik ortami yazak&ir 6ngorisunde
belirtiimektedir.

4.5.1.Turkiye ' de Aile Planlamasi Politikalari

Turkiye Cumbhuriyeti'nin 1923’ te kurulmasindan aiten nidfus politikalari
gundeme gelngtir. Birinci Dinya Sava ve Kurtuls Saval strecindeki gr insan
kayiplari nedeniyle Cumhuriyet’ in ilk yillarindagurganlgin arttirilmasinin ihtiyag
oldugu kabul edilmgti. Clinku, yeni kurulan bir devletin cumhuriyetiagimsizigini
koruyabilmesi icin gucli bir askeri guce ihtiyaarsgir. Ayrica o dénemde insan

guclune dayali tarimsal Uretimin yaygin olmasi viénmdbraninin yiksek ve 6lime
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neden olan verem, frengi, sitma vb. gibi hastaliklgaygin olmasi ve ytksek bebek
ve cocuk olumlalgu hizlari da Turkiye'yi 1950 lerin sonuna kadawopatalist bir
nufus politikasi izlemeye yonlendirdi (2,19,20,52).

Nufus artisini ggamak icin, 17Subat 1926 tarihinde kabul edilen Turk Medeni
Kanunu ile evlenme ya kadinlar icin 15, erkekler igcin 17 olarak bedimimg, disiik
yapma ve yaptirma, gbk nedenleri dginda gebefii 6nleyici ila¢ ve aracglari satma,
kullanma, bu konuda propaganda yapma yasakkwenbunlara uymayanlar i¢in de
cezai hukumler getirilgtir. Bu mevzuatlara gore, 5 ve daha fazla sayideuko
sahibi kadinlara altin madalya, para o6duli, vengdirimi gibi tegvikleri de
icermekteydi (2,52).

1950’ lilerde niufus argrhizlarinin ¢ok yuksek dizeylere gidaasi, istenmeyen
gebeliklerin artmasina, artan sayida yasal olmayatiarla yapilan gebelik
sonlandirmalarinin, yasasdkurtajlarin sonucu pek ¢cok annenin hayatini kéyge
bilim insaninin ve sdikcilarin dikkatini ¢gekerek, nifus konusunun péligtiindem
icinde yer almasina yol acghr ve bu da Birinci Bg Yillik Kalkinma Plani' nda yer
alan antinatalist gosiin nidfus politikalarinin dgurganlgin azalmasi ydéninde
desistirilmesi gere&ini ortaya koymugtur (2,20,52).

1965 yilinda Turkiye Buyuk Millet Meclisi’ ndeki wmn tartgmalardan sonra
dogurganlgin azaltilmasi yoninde (antinatalist) bir politikenimsennyi ve 557
nolu ilk nifus planlamasi yasasi kabul edsiini Bu yasaya goresagida sayilanlar
Ulkede yasal hale gelgtir:

e Gebelgi onleyici yontemlerle ilgili bilgi ve gitim verilmesi

e Cerrahi sterilizasyon yontemleri hari¢c tium ge@eldonleyici yontemlerin
sunulmasi

e Yalnizca tibbi nedenlerle isteyereksdilere ve cerrahi sterilizasyona izin
verilmesi.

Bu yasa temelinde Turkiye'de yillar boyugtanan aile planlamasi hizmetleri
ancak belli bir dizeye uabilmistir. Bu yasadan sonra kontraseptif yontem
kullanimi artmgtir. Ancak yasal olmamasina kar isteyerek dgiiklerin giderek
arttgl gorulmdgtir. Provoke dgiiklere bglh anne olumleri gorilmeye devam
etmistir. 1981 yilinda 450 bin kadinin glik yaptgl ve bunun neredeyse 300 bininin
isteyerek dgik olduzu tahmin edilmektedir. Bu da 1965'de yur@gdlgiren yasanin
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Turkiye'de isteyerek diiigli dnlemekte yetersiz kafgini gostermektedir. 1983'de
2827 nolu ikinci “Niafus Planlamasi Hakkinda Kanuk&bul edilmg, ancak
uygulamaya 1984’de gecirilebilgtir. Halen giniimizde bu yasa gecerlidir. Bu yeni
yasa ile birlikte;

e 10 haftaya kadar olan gebelikler gtebali olarak sona erdirilebilir

e 10 haftanin Gizerindeki gebelikler tibbi nedenlesd@a erdirilebilir

e Hastanelerde ve ACSAP Merkezlerinde kadin hastalikive dgum
uzmanlarinin denetimi altindagigmli genel pratisyenler menstriel regulasyon
hizmeti verebilirler

e Erkek ve kadinlara gonulli cerrahi sterilizasyoguignabilir

e Egitimli doktor, hemgire ve ebeler RIA gibi etkili gebgi onleyici
yontemleri uygulayabilirler.

e Yasada, aile planlamasi konusunda sektdrler aghsiigi saslanmasi da
vurgulanmaktadir (2,19,20,37,52).

“2827" sayili yasanin ardindan kisa bir sure istelyedizik hizlarr artmaya
devam etmyi ancak 1990 yilindan sonra azalmaysldraistir. Isteyerek diiik hizlar
“100 gebelikte” 1983 yilinda 12.1 iken, 1988’ de®31993’ de 18, 1998’ de 14.5 ve
2003’ de 11.3' tur (2).

1926 Medeni Kanunu, donemin ergdas yasasi kabul edilmi uzun yillar tark
toplumu tarafindan kullanilgtir. Ancak 20. yuzyilin sonlarina gau toplumun
ihtiyaglarina cevap veremez hale getini Bu nedenle 2001 yili sonumda kanuna
yonelik deisiklikler tamamlanmy ve Yeni Tirk Medeni Kanunu 1 Ocak 2002
tarihinde yururlige girmsgtir. Yeni medeni kanunda evlenmesy&adin ve erkek igin
esitlenerek yukseltilmgtir. Aile izni ile evlenme halinde 17 ysi doldurmak,
mahkeme karari ile evlenme durumunda 1&injadoldurmasarti getirilmgtir. Her
iki halde de kgi 18 yasini doldurmadii icin ailenin veya yasal temsilcinin onayi
alinmadan evlenmealemi yapilamamaktadir. Medeni kanundaki bigiglkliklerle
birlikte, AP’ nda gebelik yoninden riskli grup olab8 ya alti gebeliklerin
azaltiimasi hedeflenstir (52).

1983 yilinda yurirlge giren, halen konusunda dinyadaki en kapsamibeeal

yasalar arasinda bulunan, 2827 sayili AP hizmetlelizenleyen yasada, getgdi
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yeniliklerin yani sira sektorler arasgbirliginin gerekliligi vurgulanmgtir. Ancak
gunuimuze kadar gerkatilimh, verimli ve sureklilik gosteren sektarlarasi gbirligi
tam olarak gercekfenemitir. 2827 sayili yasa ile getirilen yenilikler; Kaigormig
ebe ve hemirelere uygulama yetkisi verilmesi, cerrahi konépsiyonun yontem
secenekleri icine alinmasi, 10 haftaya kadar gebeiln istese bal olarak
sonlandiriimasi ve yukarida belirtilen sektorlerasar gbirliginin zorunlu hale
getiriimesidir. Yine bu kanunla, hizmetin hangigbla kurumlarinda, kimler
tarafindan, kime ve nesekilde verilecginin belirlenmesiyle hizmetler
yayginlgmistir. Bu kanun kapsaminda, 509 sayili Nufus Planfankizmetlerini
Yuratme Yonetmefii’ nde SB dgindaki sglik kurumlarinda da aile planlamasi
kliniklerinin aciimasi ve bu kliniklere bakanhkgaag, gereg, ila¢c veggim destei
sglanmasi yasalkurilmigtir. Bu yonetmelfii inceleyecek olursak (21,31,34).

509 Sayili Nufus Planlamasi Hizmetlerini Yuritme Ydetmeligi

6 Ekim 1983 tarih ve 18183 sayill Resmi Gazetg/ajenlanmgtir.

Amag:

MADDE |. Bu yonetmelgin amaci, kjilerin istedikleri sayida, istedikleri zaman
cocuk sahibi olmalarini gamak icin nufus planlamasgi&m; dgretim ve uygulama
hizmetlerinin SB' nin koordinatogiinde Ulke duzeyinde yurutulmesingtamaktir.

Nufus Planlamasi Klinigi:

MADDE 13.Bakanlikca tespit edilecek yatakh teddwirumlarinda "Nufus
Planlamasi Klingi" acilir. Bu kliniklerin personel ve @ger harcamalari, yatakl
tedavi kurulgunun bgh oldugu kurumca kanlanir.

1) Bu klinikte ¢algan personelsagida belirtilmitir.

A- Bir kadin hastaliklari ve gam uzmani,

B- Bsitim gormis ve yeterlik belgesi almi2 pratisyen hekim,

C- Egitim gormis ve yeterlik belgesi almiiki yardimci sglik personeli
(herire, ebe-henire, ebe),

D- Bir sekreter,

E- Bir hizmetli.

2) Bakanlk dgindaki dger kurum ve kurulglara b&h kliniklere Bakanlik,
gerektginde arag-gereg, ilag verir vgigm destei saslar.
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3) Nufus planlamasi Klinikleri sagida belirtilen goérevlerden timini veya
klinigin durumuna gore 11. maddenin I. fikrasina gor&leaén gorevleri yurattr.
A- Gebelgi 6nleyici yontemler hakkinda halk ve persongtieni yapar,
B- Bu yontemlerden gerekeni uygular veya refgle aciklama yaparak
kendilerine gebedi dnleyici ilag ve araglari verir,
C- On haftaya kadar olan gebeliklerin rahitmitee hizmetlerini yaratar,
D- On haftadan fazla olan gebeliklerde tuzibeertilen esaslara gore rahim
tahliye hizmetlerini yuratr,
E- Acil durumlarda rahim tahliye hizmetleryapar,
F-isteyen kadin ve erke sterilizasyon ameliyatlarini yapar,
G- Klinigin yurattiggi hizmetlerle ilgili bilgileri toplar zamaninda gl
Mudurligl’ ne gonderir.
4) Bir klinikte bulunmasi gereken arag-gerec, Ne;personel standardi tuzik
ekinde verilmgtir. Klinigin belirlenen hizmetine gore bu standartta bedintiarac-
gereg, ilag ve personelin klinikte bulunmasi gaBkI

ACSAP Dispanserleri:

MADDE 14.- ACSAP Dispanserlerinde yuritulecek nuflsnlamasi hizmetleri
asagida gosterilmytir.

1) Nufus planlamasi konusunda halki belirli bir gm@ma gore gtir.

2) Gebelgi onleyici ilag ve araglarin halka parasiz olaragidmini s&lar.

3) Kurs gormig ve "yeterlik belgesi" algibulunan hekim, hegire ve ebeler,
kurumlarinda rahim i¢i ara¢ uygulamasini parasazai yiratar.

4) Ilde bulunan hastane vegslt ocaklariyla §birligi yapar.

5) Nufus planlamasi hizmetleriyle ilgili tim bilgie istatistikleri zamaninda

Sagslik Mudurlugu’ ne verir.

Saglik Ocaklart:

MADDE 15.Sa&lik ocaklarinda yuratilecek nufus planlamasi hideressagida
gosterilmitir.

1) Her yil bélgesindeki onkeile kirkdokuz ya grubundaki kadin ve erkekleri

tespit eder.
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2) 1. bende gore tespit edilen kadin ve erkeklgtire programlarina gére ev
ziyaretleri sirasinda veya@ek ocaginda eitir.

3) Gebelgi onleyici ilag ve araglarin halka parasiz olaragidimini s&lar.

4) Kurs gormg ve "yeterlik belgesi" almibulunan hekim, hegire ve ebeler,
kurumlarinda rahim i¢i ara¢ uygulamasini parasazai yiratar.

5) Ilde bulunan hastane ve ACSAP Dispanserishirligi yapar.

6) Nufus planlamasi hizmetleriyle ilgili tim bilgie istatistikleri zamaninda
Sagslik Mudurlugu’ ne verir.

Saglik Evleri:

MADDE 16.S&lik evlerinde yurutulecek nifus planlamasi hiznret&agida
gosterilmitir.

1) Her yil bélgesindeki onkeale kirkdokuz ya grubundaki kadin ve erkekleri
tespit eder.

2) 1. bende gore tespit edilen kadin ve erkeklerzigaretleri sirasinda veya
salik evinde gitir.

3) Gebelgi onleyici ilag ve araglarin halka parasiz olaragidmini s&lar.

4) Kurs gormg ve "yeterlik belgesi" alngi bulunan sglik evi ebesi, bgl
bulundwgu salik ocazinin denetimi altinda A uygulamasini parasiz olarak yurutar.

5) Nufus planlamasi hizmetleriyle ilgili tim bilgie istatistikleri zamaninda
salik ocagina verir.

Muayenehaneler:

MADDE 17.Gebelgi dnleyici ve sonlandirici yontemleri muayenehanete
uygulayacak yetkili olan hekimler, tuzikte belenl gerekli kgullari sa&glamak ve
arac geregleri bulundurmak zorundadirlar (37,63).
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4.6.AILE PLANLAMASI YONTEMLER 1

Gebelikten korunma yontemlerinin timunugleyis esasi, kadinin yumurta
hicresi ile erkgin Ureme hicresinin (sperm) bgioasini ve birlgmesini
engellemektir.

Gunumuzde kullanilan kontraseptif yontemler simdiguldiginda:

I. Hormonal kontraseptifler

a) Kombine oral kontraseptifler (KOK)

b) Mini haplar

c) Depo enjeksiyonlar

d) Deri alti implantlar

e) Hormon iceren Rahiiti Araclar

Il. Rahim ici araclar (fRA)

[ll. Bariyer yontemler

a) Kondom

b) Diyafram

c) Spermisitler

V. Cerrahi Sterilizasyon

a) Tup ligasyonu

b) Vazektomi

V. Dogal aile planlamasi

VI. Laktasyonel amenore metodudur (3,10,52,62,64,71

a)KOK

Tanim

Oral kontraseptifler bircok ulkede son 20 yil igneén yaygin kontraseptif
yontem haline gelngiir. Oral kontraseptiflerin insanda kullanimina kKez 1956
yilinda Porto Rico’ da tanmstir. Her yonu ile ayrintili olarak incelengnietkili ve
emniyetli kontraseptif yontemlerdir. Kombine oradrkraseptifler sentetik 6strojen
(Ethynyl estradiol veya mestranol) ve sitke progestinlerden (norethindrone,
norethindrone  acetate, ethynodiol diacetate, ntmgles levonorgestrel,
norethynodrel, desogestrel, norgestimate) birierngektedir. 21 ya da 28 gunlik
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paketler halinde hazirlangtwr. Ulkemizde 22 tablet iceren preparatlar da ward
Monofazik ve multifazik preparatlar olarak ikiye rdy. Monofazik KOK’larin
icerigi her gun icin aynidir. Multifaziklerde ise, haplaicerigi glinlere gore d#sir.
Yapilan ¢algmalarda iki grubun birbirinden tsttin olmgdgorulmisttr (20,36,71).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi

Sentetik Ostrojen ve progestin ovilasyonu basknédya servikal mukusu
spermlerin gegini engelleyeceksekilde kalinlgtirarak ve endometrial tabakanin
incelmesine neden olup ovumun transportunu glatarak gebefii 6nler. Dgru
kullanildiginda %99,9 oraninda etkilidir.

Olumlu Ydnleri

Dogru kullanildginda son derece etkili, kullaniimasi kolay, etkilge yan
etkileri ¢cok iyi incelenmy, cinsel ilgkiyi etkilemez, kadin gebe kalmak istemg&di
surece kullanabilir, gebe kalma kuskusu olmadasetinliskiye girmek, ilgkiden
alinan zevki artirir, ara vermeye gerek yoktur, anglan menopoza kadar herstza
kullanilabilir, yontemi birakmak icin ghk personeline gerek yoktur, yontem
birakildginda dgurganhk geri déner, korunmasiz bir cinsekkiden sonra acil
kontrasepsiyon amaciyla kullanilabilir, adet kankEamaniktarca az, daha kisa sireli
ve duzenli hale gelir, demir eksiglianemisi riskini azaltir, endometriyozise bagl
yakinmalari azaltir, benign meme hastaliklarinist(kifioroadenom vb,) azaltir,
benign over kistlerinin okumunu azaltir, romatoid artrit riskini azaltir, @mdetriyal
kanser olgumunu azaltir, over kanseri riskini azaltir, pehakfeksiyon riskini
azaltir, osteoporoz riskini azaltir, premenstrietginlik ve endometriyozisle ilgili
sikayetler azalir, dismenoreyi tedavi eder, ektopkbelgi Onler, aknelere iyi
gelebilir (20).

Olumsuz Yonleri

Her gin hap almanin hatirlanmasi gerekir, kilogaglabilir (x1 kg,) lekelenme
veya ara kanamalari gorulebilir, bazi ilaglarlarfit@iratlar, fenitoin, fenilbuzaton,
rifampisin ve dger bazi antibiyotiklerle) etkikgmi vardir, cok ender olmakla
birlikte, kan basinci yuksek olan, 35 yasin Ustineeayni zamanda ginde 20’den
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fazla sigara icen kadinlarda, dgla bozukluklarina neden olabilir, depresyon ve
cinsel istek azalmasi gibi ruhsalgigklikler olabilir, kan basincini yukseltebilir,
klamidya enfeksiyon riskini artirir, anne sutinuniktarint ve nitelgini
etkilediginden emziren kadinlar i¢cin uygungiielir, Cinsel yolla bulgan hastaliklara
(CYBH) karsi koruyucu dgildir ve yonteme devam etmek icin en az 1 aylikdaz

hap bulundurulmaldir.

Yan etkileri
Bulanti, ara kanamalari ve lekelenme, kilo sgrtiamenore, memelerde

duyarlhk, bg agrisi ve ba donmesi (20).

b)Mini Haplar

Sadece progesteron iceren haplar kiicik dozda pgnogesren ve her gun ara
verilmeden kullanilan bir oral kontraseptifsghdir. Kullanilan progestin dozu giik
oldugu icin minihap adini alir. Minihaplar 1960’li yitia ortalarinda gegtirilmis ve
1970'den itibaren FDA onay! alarak yaygin olarakldaulmaya balanmstir (70).

Ancak glinumuzde kullanimlari oldukg¢a sinirhdir.

c)Enjekte Edilen Kontraseptifler

Tanim

Endonezya, SriLanka, Tayland ve Meksika'da 40 yikullanilan, emniyet
etkililik ve kabul edilebilirlgi hakkinda en fazla cama yapilmg uzun etkili
hormonal kontraseptif preparatlardan biridir. Halen yaygin kullanilan; Depo
medroksiprogesteron asetat (DMPA) 150 mg DMPA 3aapit ve Noretisteron
enantat (NET-EN) 200 mg NET-EN icerir ve 2 ayda bygulanmaktadir. Cerrahi
sterilizasyon duzeyinde etkili bir yontemdir. Yomtebirakildginda fertilitenin
donmesi 57 ay kadar gecikebilmektedir (5,71).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi

Ovulasyon supresyonu, servikal mukusun kagtmarak spermlerin gegni
engellenmesi ve endometriyumun ince, atrofik hadéirgrek etki gostermektedir.
Ayrica, endometriyal degikliklere ek olarak LH pikini bloke ederek ovulasyo
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engeller.ilk kullanim yilindaki baarisizlik hizi 100 kadin yilinda 0,1’ den azdur.

Kontraseptif etki uygulamayi izleyen 24 saat igads balar.

Olumlu Ydnleri

Geriye dongimlu kolay uygulanan, cok etkili bir yontemdir, enenlerde
uygulanabilir, ileri yataki kadinlar tarafindan kullanilabilir, pelvik exfsiyon ve
over kanserlerine keir koruyucudur, ektopik gebelik ve demir eks#lanemisini
Onler, orak hicreli anemisi olanlarda kullanilabie cinsel ilgki zamanlamasindan

bagimsizdir.

Olumsuz Yonleri
Adet diuzensizfiine neden olabilir, yontem birakifginda fertilitenin dénmesi
bir stire gecikebilir, kilo ar§ina neden olabilir ve enjeksiyon yaptirma gere

Yan etkileri
Adet dlzensizlikleri, baagrisi, kilo alma, memede duyarhlik, mizacgagkli gi
(sinirlilik) ve depresyon.

d)Deri Alti implantlar (NORPLANT®, IMPLANON )

1990'da FDA onay! alan ilk kontraseptif deri almplanti olan Norplant® alti
cubuktan olguyordu. Ancak kanama duzensizliklerine yol agmasdeemli yontem
birakma nedeni oldu. Daha sonra ¢ubuk sayisiniaveeykileri azaltma ve Ozellikle
emzirme sirasinda guvenle kullanabilmeye yonelibata balatildi. Bu calgmalar
sonucunda tek cubuktan gén veIimplanon® olarak adlandirilan deri alti implanti
olusturuldu. 1998’ den beri gli tlkelerde kullanima giren deri alti implant @&
den beri de Turkiye’ de piyasaya verigtm (71).

e)Hormon iceren RIA’lar

Halen govdesinde progesteron igeren (progestageitpvonorgestrol iceren (L
Ng-20) turleri vardir. Progestasert'te, total 38 piggesteron mevcuttur ve ginde 75
mcg progesteron uterus icerisine salinir. Yontemyil sire ile etkilidir.
Levonorgestrol RA’dan ise (L Ng-20) giinde 20 mcg levonergestrolusecerisine
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salinir. Yontem 5 yil sure ile etkilidir. Hormoneign RA'larin etki dizeyi,
RIA'larin ve icerdgi hormonun kombine etkisi nedeni ile yuksekticerdikleri
progesteron nedeni ile menstruasyon diuzensizlikieeilikle amenore sik rastlanan
yan etkilerindendir. Kullananlarda adet miktarimaalmasi aneminin 6nlenmesi
yoénunden olumludur (16,17,45,56,71).

Il.Rahim Ici Araclar

Tanim

Rahim ici ara¢ (RA) dunyada 187 milyon kadin, gir bir deyjle ise Greme
¢azindaki kadinlarin %18’ tarafindan tercih edilenergizasyonu takiben ikinci
siklikta kullanilan modern bir yontemdir. Geriye nd§imlid, emniyetli ve
kontraseptif etkisi ¢cok yuksek olan yontemlerdirakd T-380 A’larda bu hizin
%21’den az oldgu bildirilmektedir.

Halen kullanimda olan rahim i¢i araclar;

a) Inert RA: Polietilen veya paslanmaz celikten yapglandir

b) Bakirh RIA: Cu T-380 A, Cu T 200 C, Multiload ve Nova T

c) Hormonlu RA: Gunumuizde Cu-T 380 A pek cok ulkede ve Ulkemiede
yaygin olarak kullanilan R turudir

d) Bakir T 380 A: T harfi biciminde olan plastiksknina, T'nin tst kollarina ve
gOvdesine yluzey alani 380 mm2 olan bakir eklgtngir1).

Etki Mekanizmasi

Ust genital kanala sperm migrasyonunu, ovum tramepa, hormonal etkilerle
ve fertilizasyonu inhibe ederek gelilengellemektedir. Genel olarak gaaisizlik
hizi ilk kullanim yili igcin 100 kadinda 3-5 arasaalt.

Olumlu Ydnleri

Guvenli ve cok etkili, geriye dogumli yontemlerdir, yéntemin kullanimi cinsel
iliski zamanlamasindan geansizdir, kullanimi kolaydir, uygulandiktan sonraun
sure etkilidir, sistemik yan etkisi yoktur, ucuzmarenler igin uygundur ve

cikarildginda fertilitenin donmesi gecikmez.
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Olumsuz Yonleri

Uygulama ve cikarilmasi konu ile ilgiligeilmis saslik personeli gerektirir,
CYBH riskinde olanlar i¢in uygun bir yontemglklir, uygulamadan sonra birka¢ ay
adetlerde artma, ga ve ara kanamalari yapabilir, IR nin atilmasi veya yer
desisikli gi nedeniyle istenmeyen gebelik ve uygulama sidesperforasyon riski.

Yan etkileri
Kanama ve anemi, kramp vera enfeksiyon, perforasyon, ektopik gebelik,
gebelik ve atilma veya yer gigikli gi.

lll.Bariyer Yontemler

a)Erkek ve Kadin Kondomu:

Tanim

Cinsel iligki sirasinda kondom kullangligorilen bir erkge ait bilinen en eski
resim (12000 ile 15000 yil o©ncesine ait) Fransaia masara duvarinda
bulunmutur. Bilinen en eski kondomlar isdngiltere’ de Dudley Kalesi’ nde
bulunmuytur ve hayvan harsaiindan yapilmyg olan bu kondomlarin tarihi 1640’ h
yillara dayanmaktadir. 18. yuzyilda 0nli Casanovah ketenden yapilmi
kondomlar kullandii bilinmektedir. Lastik kondomlarin seri Uretimieis Charles
Goodyear’ In lasgin vulkanizasyonu patentini almasindan 5 yil soh8&#43’ de
baglamistir. 1924’ lerde ise, kondom en c¢ok Onerilengdin kontrolii yontemi
olmustur.

Erkek kondomu, cinsel gki sirasinda penise takilan, kadin kondomu dajadki
halka halinde olan ve vajene yatlalen bir kiliftir. Erkegin sperminin vajinaya ve
dolayisiyla uterusa girmesini engellemektedir. Yayglarak kullanilan kondomlar
lateks, politretan veya koyun baggadan yapilmaktadir. Lateks kondomlar, cinsel
yolla bulgan hastaliklara karsi en iyi korumaygkanaktadir, ancak poliiretan veya
lastik olanlar son zamanlarda 6nem kazghmiCunku bunlar latekse oranla daha
ince, dayanikli ve esnektirler, ayrica cinsel tesiaagsinda duyarlgi da azaltmag
anlsiimigtir.  Koyun barsgindan vyapilmyg olan kondomlar ise g6zenekli

olduklarindan mikroorganizmalarin ggigi tam olarak engellemezler (71).
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Etki Mekanizmasi ve Etkinligi

Penis ve vajen arasinda bir bariyer stlwarak, spermin vajene girmesini
engellemektedir. Ayrica penisin temasinin engelkesine bal olarak CYBH’ In
geckini de engellemektedir. Asarmalarda ilk yil baarisizlik orani olgan
kullanicilar igin %15, ideal kullanimda ise %2’ dir

Olumlu Ydnleri

Kondom kullaniminin muhtemelen servikal kansersmiasinda koruyucu bir
etkisi vardir, gebelik kontrolii soruml@unu alerin paylgamasini sglar, ucuz ve
kolay bulunur, dgitim kolaydir, sglik kuruluslari, eczaneler ve topluma dayali
dagitim programlari ile datimi sa&lanabilir, glerin s&lik personelinden @amsiz
kontraseptif kullanmalarini gi&ar, CYBH' dan korunmada en etkili yontemlerden
biridir, cinselligin kalitesi arttirir, recete ve tibbi izlem gerekiez, guvenlidir ve

hormonal yan etkisi yoktur.

Olumsuz Yonleri

Bazi ciftlerde (6zellikle erkekte) duyarfili azaltabilir, cinsel ikkiyi kesintiye
ugratabilir, bazi erkeklerde ereksiyonu gigiebilir, yeterli miktarda kondom
bulundurulmasi gegg vardir ve kullanimdan sonra yok edilmesi soruaibdir.

a)Diyafram

Diyafram, serviksi spermlerin ujmasini engellemek Uzere kapatagekilde
vajen derinine yerkgirilen bir bariyer yontemdir. Daha etkili olmagin kontraseptif
kremlerle veya spermisitlerle birlikte kullaniimakiir (71).

b)Spermisitler

Vajinal spermisitler, spermlerin servikse grtzadan etkisiz hale getirilmesi icin
vajen derinine yerktirilen maddelerdir. Tek ma da etkilidir; ancak kondom veya
diyafram ile birlikte kullanildginda ¢ok daha etkili olur (71).
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IV.Cerrahi Kontrasepsiyon

a)Tup Ligasyonu

Tanim

Kadinda cerrahi sterilizasyon, histerektomi gibhadUylik operasyonlar sonucu
olusturulmakla birlikte, kontraseptif amacla tip ligasy yapilmaktadir. Cerrahi
girisim, interval, postpartum veya postabortus donemdkriyapilabilmektedir (71).

Olumlu Ydnleri
Cok etkili, guvenli, maliyeti bir defaya mahsusturinsel ilgkinin
zamanlamasindan gensizdir ve uygulamadan sonra kontraseptif etkisimén

baslar.

Olumsuz Yonleri
Kalici bir yontemdir, kiiguikte olsa cerrahi bilemle yapilmaktadir ve buna
bagli komplikasyon riski olabilir ve bgarisizhik durumunda ektopik gebelik riski az

da olsa vardir.

Yan Etkileri
Abdominal &r1, omuz veya ggiiste &ri, bulanti, kusma.

b)Vazektomi

Tanim

Erkekte vas deferenslerin kapatilmasi ile spermmsprartunun engellenmesi
olarak tanimlanan vazektomi; basit, kolay lleimle gerceklgtirilir. Artik gcocuk
istemeyen aileler icin son derece etkin ve guveinlyontemdir (71).

Olumlu Ydnleri

Kolay, basit, kisa strede uygulanan c¢ok etkili, eyilv bir yontemdir, cinsel

ili skiyi etkilemez ve uzun donemde olabileceglgariski tagimaz.

Olumsuz Yonleri

Kalici bir yontemdir, kuciikte olsa cerrahi bgtemdir buna bgl bazi sorunlar

32



olabilir ve slemden sonra ilk 20 ejekiilasyonda sperm mevcuttur.

V.Dogal Aile Planlamasi

Dogal Aile Planlamasi (DAP); flerin menstruasyon siklusunun fertil ve infertil
donemlerini, dgal olarak gorulen belirtilerle saptayarak, fertibreemde cinsel
iliskide bulunmamalarini tanimlayan bir deyimdir. dabaile planlamasi yontemler;
takvim yontemi, geri ¢cekme ve vajinal yikamadir.k¥imm yontemi; ovulasyon
guninin matematiksel hesaplanmasi esasina day&eri cekme (Coitus
Interruptus); etkisi sinirli, cok yaygin kullanilair yontemdir. Ozellikle tlkemizde
geleneksel kontraseptif yontemler arasinda en yakglianilanidir. Yontemin esasi,
cinsel iliki sirasinda erkgn cinsel organini ejakulasyondan 6nce vajengindi
cekmesidir. Bgarisizlik orani ve buna gl yontem kullananlarda isteyerek giik
orani yuksektir. Vajinal ylkama; etkisiz, gelendks@ntemlerdendir. Koitustan
hemen sonra vajenin yikanmasi esasina dayanir.0Btem kontraseptif amacla
kullaniimamalidir (71).

VI.Laktasyonel Amenore Metodu

Emzirmenin infertilite etkisi uzun zamandan berlifmektedir. Ancak bu
etkinin derecesi bazi 6n kalara bghdir. Bu kosullar tam olarak sdanmazsa
yontemin guvenli oldgundan s6z edilmesi imkansizdir (71).

4.7.AILE PLANLAMASINDA YEN 1 YAKLA SIMLAR

Transdermal Korunma
1. Kombine deri bantlarAmerika Birlesik Devletleri’ nde (ABD) Ortho- Evra®

diger ulkelerde Evra® adiyla bilinen deri bandi gungegestin olarak 15Qg
norelgestromin ile estrojen olarak g@ etinil estradiol salinimi yapar. Kullanici her
hafta yenilemek Uzere 3 hafta birer bant yapr. 4. hafta ise bantsiz donemdir.
Baslangicta siklusun ilk 5 gunu igcinde uygulama yapikEtkisini ovulasyonun
inhibisyonu, servikal mukusun kaliglaasi ve endometrial gelinmenin baskilanmasi
(hipoplazi) yoluyla yapar. Krem, ¥a pudra veya makyaj uygulangnyiizeylerde
deri bandi agilacak ve etkisi gérilmeyecektir.
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20 yas alti kadinlarda kombine deri bandi kullanimisikluslarin %89’ unda
dogru olarak yapildili, OK’ lerin ise ancak sikluslarin %68’ inde gta alindg!
gosterilmgtir. Dogru kullanimda 100 kadindan 0.6-1.1'inin kullanimik yilinda
gebe kaldii ortaya konulmgtur. Tipik kullanimda ise bu risk 0.8-1.3’ e cikar.

Yan etkileri arasinda cilt talriveya dokuntl %20 kadar olguda gorulmektedir.
Kullanicilarin %18’ inde ise, kullanimin ilk ayindarilma kanamasi ve lekelenme
saptannytir. Ancak ikinci aydan sonra bu kanama diuzendelik KOK
kullanicilariyla ayni dizeye inmektedir. Bir ska kombine deri bandi ise, klinik
calsmalari devam eden, giunde 5@ gestodene ile 18g EE2 salinimi yapmasi
Ongorulen bir preparattir.

2. Sadece nestorone iceren transdermal koruN@storone, deri bandi, sprey ya

da jel formunda transdermal olarak kullanilabtprey formunda Nestorone ol¢ulir.
Doz Transdermal Sistem’ in klinik ¢cgnalari yapilmaktadir. Ayrica u¢ ay sureyle
gunlik olarak 1.2 mg dozda cilde surilen Nestorayed, ovilasyonu %83

baskilamaktadir. Sprey ve jel formunda hormon hiéa tam olarak absorbe
edilmektedir (72).

Vajinal Halkalar

Vajinal halkalar, vajene yedgrilen 6zel bir halka aracgiyla kadinda kan
dolagsimina hormon uygulamanin yeni bir yoludur. Vajemmdg olabildgince derine
yerlestirilir. Tam gin ve gece boyunca yerinde kalir. Bwada hormon salinimi
yapar.istenirse cinsel §ki veya vajen temizfii sirasinda, (¢ saate yakin sure icin
cikarilabilir. Estrojen + progestin iceren kombimalkalar oldgu gibi sadece
progestin icerenler de vardir (72).

Kombine Vajinal Halkalar

Halen Klinik calgmalari stirmektedir. Ginde 15@ yeni bir progestin olan
Nestorone® ile 15ug etinil estradiol salinimi yapar. Ayni halkayi lanici 3 hafta
vajende tutup 1 hafta cikarmak suretiyle bir yilll&oabilir. Progestasyonel ve
antiovilatuar etkinlik acisindan Nestorone en pot@nogestinlerden biridir.
Kombine halkalar, ovilasyonu inhibe ederek, setvikakusu kalinlgtirarak ve
endometrial gedimi baskilayarak etkinliklerini gosterirler.
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Kombine halka kullaniminda bazi yan etkiler nader alsa gdorilebilir. Bunlar,
kanama duzensizlikleri, basgrasi, vajinit, kilo artisi, bulanti, duygu durum

desisiklikleri, memelerde duyarllik, uterin kramplar ga akne olgumudur (72).

Sadece Progestificeren Vajinal Halkalar

Henuz Uzerinde klinik ¢caimalar sturdurilen bu halkalar giinde 50, 75 veya 100
ug Nestorone salinimi yapacaikilde tasarlanngtir. Emziren kadinlarda bir yila
kadar korunma $gar.

Sadece progestin iceren vajinal halkalar temel a@laservikal mukusu
kalinlastirarak etki gosterirler. Ayrica ovilasyonu 6nlenee endometrium yapisini
etkileme (hipoplazi) gibi ikincil etkileri de vandiEstrogen icermedikleri igin sut

yapimini azaltmazlar, emziren kadinlarda tercithréesti (72).

Transservikal Kadin Sterilizasyonu

Laparoskopi veya loparotomiyle tup ligasyonuna gdaha kolay ve guvenli
yollarla, kalici kontrasepsiyon ginmleri transservikal yolla sterilizasyon tzerinde
yogunlasmaktadir.

1. Mikroinsert histeroskopik sterilizasyonEssure® (Conceptus) adiyla

gelistirilen mikro makara sistemi, her iki tubaya tragrsskal yolla (histeroskopik
olarak) yerlgtirilen bir sistemdir. Mikroinsert kesisiz histet@pik sterilizasyon da
denir. Uygulamadan sonraki ¢ ayda aletin icingrdskar dokusu gsir ve tubalar
bloke olmy olur. Yerlstirme %90-95 oraninda karih bulunmyg olup tubal
obstruksiyon veya stenoz olan olgularda yime bagarisizdir. Uygulamadan ug¢ ay
sonra yerlgtirmenin baarili olup olmadii, rontgen ya da USG ile gosterilmelidir.
Ilk Gc ayda ek korunma yontemleri kullanmak gerekli®kar dokusu oltuktan
sonra yontem artik geri doglii desildir. Avrupa, Avustralya, Kanada, Endonezya,
Singapur, Turkiye ve ABD’ de onaylangtir.

2. Quinacrine Kullanilarak SterilizasyoQuinacrine pelletlerin siklusun 6-14

gunleri arasinda uterus i¢ine uygulanmasi tuballakaaya ve kalici sterilizasyona
yol acar. Ayni uygulama sonraki siklusta da teladiftir. Endometriumda fibrozis ve
skarlgma olmaz, zira endometriumda yiksek dizeyde bulgnako, quinacrine-

DNA kompleksleri olgumunu ve fibrozis gedimini dnler. Sitma ilaci olarak bilinen
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quinacrine tubal sterilizasyon amaciyla 20 yildresariimaktadir. Guvenlik ve
toksikolojik calsmalari halen sonuglanmagnir. Cerrahi sterilizasyona gore gebelik
gorulme hizlari daha yuksek bulungtwr. Bir calsmaya gore iki yilhk kullanimda
100 kadinda 1-2 gebelik, bir & calsmaya gore de 5 yil kullanimda 9.8 gebelik
gOrulmigtar.

Uygulama sonrasi yan etkiler arasinda alt karigdsihde gri, ba agrisi, ba
donmesi, sirt &isi, vajinal kasinti, iritasyon, vajinal akinti a&s sayilabilir. Ayrica
menstriel kanamada azalma da bildirgkini

3. Adianalslemi: Histeroskopik bir gigimle tubalara kateter yardimi ile glik

duzeyde radyofrekans enerjisi verilerek ylzeysellézyon olgturmaya dayanir.
Ayni seansta tubalara matriks denilen gdzenekiplaistik implant yerlgirilir. Tuba
icinde birakilan matrikslerin icine dou 12 hafta icinde okan doku gelimi tubal
blogun olusmasini sglar. Hentuiz klinik gakmalari stiren bir yontemdir (72).

Erkekte Kontrasepsiyon
1. Erkekte Hormonal Kontrasepsiyon
a. Sadece Testosterbgeren FormillerWHO'’ nun iki calsmasinda testosteron

enanthate 200mg/hafta uygulamasi ile erkeklerdeosm®ymi / oligozoospermi
olusturulmasi sonucu kontraseptif etki gtiurulabilecgi gosterilmitir. Halen Cin’
de bin erkek lzerinde yuratilen bir gatada haftalik d&l de aylik ve iki aylik
enjeksiyona olanak veren yeni bir testosteron filiodan testosteron undecanoate
(TU) iki yil sureyle kullaniimaktadir. TU, kkngicta 1000 mg daha sonra 4-6
haftada bir 500mg uygulanmaktadir. Bu galanin sonuclarina gore de, erkekte
hormonal kontrasepsiyon kullanilabilecektir. Testosn ile sperm yapiminin
baskilanmasi Asya kokenlilerdeshaili olurken, Asya @i kokenli erkeklerde ayni
derecede barili desildir.

b. Kombine FormillerTestosteron’ un progestinlerle ve GnRH analoglariy

birlesik kullanimi ile sperm yapiminin baskilanmasi datiali ve hizli oldgu gibi,

daha az dozda testosteron kullanifagdan, testosterona glayan etkilerin daha az
gorulmesini sglayacaktir. Testosteron ile bigie uygulama icin en uygun hormon
progestin gibi gorulmektedir. Ancak kadinlardakiraksine farkl ilag gonderme
yollari kullanilmaktadir. Orngn progestinler icin hap, enjeksiyon transdermaitba

36



ya da implant sistemleri denenmektedir. TU/NET-ENrleBimiyle Faz |I
calsmalarina yakinda kianacaktir.

Son zamanlarda testosteron yerine potent sent@tikkdstmon olan MENT®
(7 alfa metil 19 nortestosteron) gerek kontrasepsiyerek replasman amacli
calismalarda kullaniimaktadir. 5 alfa rediktaza direogdiusundan prostat ve ger
androgene @amli dokularda daha az potenttir.

Erkekte hormonal kontraseptiflerin cinsel arzu yadeesif davragitizerine yan
etkisi olmadgl kabul edilmektedir. Progestinle testosteron kiklekullaniminda
azalan akne, kilo alma, HDL' nin baskilanmasi, ksign yerinde gr1 gibi yan
etkiler, sadece testosteron kullangidida daha belirgindir.

Kontraseptif etkinlik icin kombine formullerde hddesjakiilasyondaki sperm
sayisini 1 milyon/ ml' nin altina ¢cekmektir. Bu diyz yontemi kullanan 100 er&im
eslerinde 1.4 gebelik admasina kan gelen kabul edilebilir bir diizeydir.

Kadin kontrasepsiyonunda potansiyel yan etkileienimeyen bir gebelik ve
dogumu Onlemenin getirdi buyuk yararlarla karlastiriimakta ve dolayisiyla minor
kalmakta; buna karsi erkek kontrasepsiyonundakamsyel yan etkiler, erkekte
gebelik ve dgumun risklerini taimadgl icin, goreceli olarak buyidk hale
gelmektedir (72).

2. Vas Bl@u icin iki yeni yontem

a. Intravasal kontraseptif RISUG (Reversible Irfdm of Sperm Under
Guidance):Hindistan’ da geftirilen bu yontemde RISUG (styrene maleic anhidrid-
SMA yapil polimer jel ile dimetil sulfoksit-DMSO &isimi), vas deferens icine

enjekte edilir. RISUG’ da kismi blok yapar ve agrisperm membran hasari ile
sperm hareketini bozar. Guvenlik ve toksikolojiigalalari devam etmektedir.

b. Vas ici Arac (VIA): Her bir vas icine ier tika¢c implante edilmesiyle
reversibl bir kontrasepsiyon ganabilir. Kesisiz vazektomi yapilan her birimde
uygulanabilir. Klinik calsmalari devam etmektedir (72).

Kontraseptif Asilar

Kontraseptif allar, gunimiizdeki mevcut kontraseptif yontemlerd& ¢memli
secenek olgturabilirler. Kontraseptif @ gelistirmede argtirilan molekuller, gamet
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yapimini (LHRH/GnRH, FSH), gameglevlerini (sperm antijenleri ve oosit zona
pellucida-ZP) ve gamet akibetini (HCG) hedeflemdkte Gamet yapimini
hedefleyen kontraseptifsdarin etkinligi degisik derecelerde olmgiur. Ancak ya
seks steroidlerine etkiyle impotansa yol agandir ve/veya gametogenezi kismen ya
da tamamen inhibe edici bir etkileri olgtur. LHRH/ GnRH temelli glar ise,
hayvan kastrasyonunda kullaniimak lzere ve prosigertrofisi ve kanserinde
terapotik amacli olarak geliriimektedir. Bu ailar, uterin myomlar, PCOS,
endometriosis ve puberte prekoks gibi agtrseks steroidlerinin inhibisyonunu
gerektiren klinik durumlarda da uygulanabilir.

Gamet glevlerinde rol oynayan sperm antijenleri ve ZP pideri gibi
molekulleri hedefleyen asilar oldukgca heyecan vairic Asilar igin tabii ki en
vaadkar ve heyecan verici hedef spermlerdir. Bu gdangsitli, sperme 06zgu
antijenler Gzerinde ¢glimaktadir. Yine ¢cabmalarda uygun sperme 6zgu epitoplara
odaklaniimakta, @lar Gzerindeki immunojenisite ve etkinlik artirdiya gayret
edilmektedir. Antisperm antikorlarin (ASA) araciléttisi immdanoinfertilite, bir
asinin insanlarda nasilslev yapabilecgini gosteren dgal bir modeldir. ZP
proteinlerini temel alan asilar kontraseptif etdusturmada c¢ok etkili ise de,
ooforitise yol acarak, seks steroidlerini etkilenselrler. Bunlar hayvanlar tzerinde
basariyla kullaniimaktadir. Insanlarda uygulanabilmesi icin halen gaklar
infertilite baslantili epitoplarin (B-hiicre epitoplari) ooforittdusturan epitoplardan
(T-hiicre epitoplari) ayrilmasindaganlasmistir.

Gametlerin nihai sonucunu hedef alamsilaa ise, HCG molekiline
odaklanmaktadir. HCGses1 insanlarda Faz | ve Il klinik ¢camalarindan gegen ilk
asidir. Gerek etkinfii gerek immunopatoloji yokku oldukca iyi birsekilde ortaya
konulmustur. Halen dgum kontrol gisinin immunojenisitesini ve etkiglni artirma
ve ¢aitli HCG salgilayan timdrlerdeki klinik uygulamaiar inceleme c¢agmalari

surdurdlmektedir (72).

4.8.AILE PLANLAMASI VE ET 1K

Etik, insan eylemlerini konu alir. Ein konusunu her tirli insan eylemigle

oncelikle ahlakilgi vurgulayan eylemler olturur. Etik bir eylemi ahlaki agidan iyi
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yapan niteliksel durumu sormakta, bigteanda ahlak, iyi, 6dev, gereklilik, misaade
gibi kavramlari ele almaktadir. Tip &ti saslik hizmetlerinin sunumu sirasinda
ortaya c¢ikan dger sorunlari ile ilgilidir. Tip efiinin 6nemli sorulari arasinda aile
planlamasi da yer almaktadir (24).

Salik calisani aile planlamasi yontemlerinden birini ¢ift adsecebilir mi? Ya
da bu secimi olanakh kilan kollar olabilir mi? Ailedeki ¢ocuk sayisini belirleam
konusunda g#ik calisaninin dargana bilgi verme sorumlugwnun sinirlarr var mi?
Bu gibi sorular etik karakterli sorulardir ve detiemelli agiklamalara gereksinim
duyar (24).

AP kavram ve icegi bir etik deserlendirme yapmak igin iyi bir drnek
olusturmaktadir. AP tanimi gege 6nce insanla dgrudan ilgilidir. Mikroetgin
(Bireye yonelik) gras alani icinde yerini alir. NUfus politikalarininrtiidiinyadaki
gelisimi  hatirlandginda niufusun aflazalmasinin desteklenmesi, gdanlarin
rasyonellgtiriimesi, optimum nifusa ugabilmesisliphesiz makroetik (Daha geni
insan topluluklari ile ilgili) agidan bir gerlendirmeyi de gerekli kilmaktadir (24).

Hekim Onerileri gerek hasta ve gerekse hekimler ydadmda tarfmasiz
izlenmesi gerekli emirler olarak gilagelmstir. Dansanlar da kendileri icin en
dogru karari vereceklerine inandiklari dgmanlarina béyle bir sorumluluk ytkler ve
¢6zUml onlardan bekler bicimde davranabilmektedirlenutulmamalhdir ki;
dansanlar &er kendi sectikleri yontemleri kullanmak durumunaolabilirlerse, bu
secim onlarin ygam donguleri ile uyumlu ise AP' den beklenen hedefenak cok
da zor olmayacaktir (24).

Ancak ginimizde bu durum yerini hasta 6zgmé saygi ilkesini dncelikle
benimseyen bir ile§im bicimine birakmaktadir.

Toplumdaki herkesin kendisi ve ailesi icin AP komoda bilgi edinme ve AP
uygulayip uygulamamaya karar verme hakki vardirrudma yontemi kullanmak
isteyenlere yontemin uygurgu saptandiktan sonra, istedikleri yontemi se¢cmekihak
verilmelidir (24).

AP programlari 6n yargisiz, bilgigim ve dangmanlik ve yeterli cgtlilikte
yontem seceri@ sglayarak insanlarin bilingli bir yontem secimi yaparana

yardimci olmalidir.
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Salik alaninda adalet ilkesi mevcut kaynaklarin geneikn sahibi kgilere,
onlarin ihtiyaglarina gore durtstce paytar 6ngorur. AP hizmetlerinin planlanmasi,
hizmetin verilecgi birimin dizeni, yonetimi, hizmet gereksinimi olara ulgmasi

adalet ilkesinin gereklerindendir (24).

4.9 AILE PLANLAMASI H iZMETLER iNIN SUNUMUNDA SAGLIK
CALI SANLARININ YER i

Yasamin temel bir bilgeni olmasina kam cinsellik hakkinda bilgilenme,
tlkemizde oldgu gibi dinyada da bireyler icin olangiem bir yana, salik
calsanlarinin gitiminde bile ihmal edilen bir durumdur. Agarmalarda, dreme
sagligl hizmetlerinin sunumunda c¢gdinlarin cinsel sdik bilgilerinin sinirlh oldgu
ve aitim programlarinda cinsellikle ilgili konularin yealmadg! belirlenmektedir.
Oysa; ergenlikte galne, gebelik, dgum, dggum sonu dénem, gebelikten korunma,
gebelik sonlandirma, infertilite, cinsel yolla bgda enfeksiyonlar, cinselslev
bozukluklari ve cinsel taciz gibi Gremegb&! hizmetlerinde gérev alan ve @o ilk
basamakta gorevli olan & calisanlari etkili hizmet sunabilmek icin cinsellik
konusunda bilgilenngiolmahdir (13).

Kadinlarin, sglik gorevlileri sorarlarsa, cinsel yamlari hakkinda bilgi vermeye
ve sorunlarina ¢ézim aramaya hazir olduklari biéktadir. Oysa s#ik goérevlileri,
kimi zaman bilgisizlikleri nedeniyle kimi zaman d@eme sgligi hizmeti verseler
de, cinsellgin isleri ile ilgili bir konu oldysunun yeterince farkinda olmamalarina
bagli olarak, cinsel davraglar hakkinda 6ykia almaktan cekinirler. Oysa Ki,
cinsellikle ilgili bilgiler sorgulanmadan etkin aiplanlamasi hizmeti verilemez (13).

Kolay ulssilabilen, dargmanlik becerisine sahip, bilgili vegi@mli kisiler
tarafindan verilen etkili ve nitelikli bir aile piamasi hizmeti, istenmeyen gebelikler
ve dgumlari 6nemli dlciide azaltacaktir. Etkili aile plamasi kullanma oranin
yukseltilerek, bireylerin istenmeyen gebeliklerdesaslikli ve guvenli olarak
korunmalari igin, aile planlamasina yonelik tam degru bilgi sa&lanmasi
gerekmektedir. Bu noktada, @&k personeli tarafindan topluma sunulan aile
planlamasi konusundaki gigm ve dangmanlik hizmetlerinin 6nemi ortaya

cikmaktadir. SB tarafindan ydratilen aile planlanfazmetlerinde aile planlamasi
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programlarinin desteklenmesinin surdurilmesigsgalarda bulunacak kuruflarda
oncelikle sglk personeline sonrasinda ise halka verilegakmlerin dizenlenmesi
Onem taimaktadir (2,58).

Ornesin, Birlesmis Milletler’ de 42 milyonun (izerinde tretken sya kadin
vardir. Her 10 kadindan 7’ si cinsel olarak aktifte gebe kalmayi istememektedir.
Orta yataki kadinlar 2 ¢cocuk istemektedir ve bu ancak onlgaklagik olarak 30 yil
kontaseptif yontem kullanmasiyla mumkindur. Uretkestaki kadinlardan geri
donkUmllu yontem kullananlar %61.0" dir. Her yil 3 milyglanlanmangi gebelik
meydana gelmektedir. Bu gebeliklerin %47.0 ‘si w@ntkullanmayan kadinlarda
gOrulmigtar. Planlanmangigebeliklerin geri kalan %53.0’ lik kismi ise kadnmn
yanlig yontem kullanmalarindan kaynaklanmaktadir (39nhayontem kullanimina
bagli gebeliklerde saik personelinin bilgi eksikfi 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun
icin salik personelinin de AP yodntemleri hakkindgitem ihtiyaclari old@gu ve
olaca! disunulerek, AP ile ilgili hizmet veren ger s&lik kurumlariyla gbirliginin
artirilmasi ve her ghk ocaginda bulunmasi gereken AP sorumlu personelipitine
ve motivasyonunda da rol oynamasi gerekmekted):. (34

Hizmet sunumunda goOrev alacakglda personelinin dagmanlik hizmeti
verebilmesi igin surekli @timlerle desteklenmesi gerekmektedir. Boylece aile
planlamasi hizmetlerinin etkigi, kalitesi artacak, toplumun gak duzeyi
yukselecektir (42).

Oman’ daki kadinlarin Ozerkinin, esitiminin ve ¢algma durumunun
kontraseptif kullanimina etkisini inceleyen giramada (N:1830) @&n yodntem
kullanip kullanmamaya karar vermekte dldadan, %1.0' den daha azinin ilk
cocygundan Once yontem kullanmakta ve evliliklerinin §klinda gebe kalmayi
ummakta oldgundan sOz edilngiir. Oman’ da sglik ve esitim alaninda 1970’
lerden beri ¢cok buylk @gsimlerin oldusuna ve 1994’ den beri hukimetin 1.
basamak gdik merkezlerinden tiim evli ciftlere Ucretsiz kaagepsiyon sdadigi
ancak sosyo-ekonomik gginelerin hizlh olmasina gmen dgurganlhk oraninin
2001’ de %4.2 oldgundan bahsedilrgtir. Ayrica kadinlarin statistndesiem
Onemli bir anahtar oldiundan, kadinlarin kontraseptif intiyacinin yak#a%025.0
oranla gebelik meydana geldikten sonra gichdan fakat gtim seviyesi ve ¢agma

durumu ile bunun 6nemli 6lgide azghdan bahsedilmgiir (6).
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Sri Lanka’ daki kadinlarin gebgli sonlandirma cajmalari, diguk ve aile
planlamasi arasindaki bilgi, ilgi ve davrglarina yonelik cabmada ise, kadinlarin
%96.0" sinin diglgln zararlarinin farkinda olmag, %78.0" inin en az bir aile
planlamasi yontem kullanimi hakkinda bilgili olm@sir&men yalnizca %16.3’
Undn duzenli olarak yontem kullagd belirlenmitir (50).

Nijerya’ daki 480 kadin arasindaki kontraseptifgidenlere yonelik yapilan
calsmada, %89.0’ unun en az bir kontraseptif yonterdigil %50.7" sinin enjekte
edilen, %22.5' inin RA, %13.9' unun Norplant ve %10.3" Unin KOK kullagdi
saptanmgtir. %34.5" inin yontem seciminde ebelere, %25.&1rs hemirelere
bagvurdusu belirlenmgtir (41).

1994 Turkiye Durum Analizi Caijmasinda sgik kuruluglarinin sadece %57.0°
sinde dguk yaptiran kadinlarin bir yontemle kurgtian ayrildiklarini ortaya
koymaktadir. Kadinlardan %24.0" Gnin aslinda idtledi yontemi almadiklarini
ifade ettgi, bu kadinlarin %50.0" sinin ise, hizmet sunanwn yntemi onlar igin
uygun olmadiini sdylememesi nedeniyle istedikleri yontemleriaraadiklari
bildirilmistir. Ayrica, ayaktan hizmet veren kurumlarin yandtzlasinda gorsel
materyaller olmasina k@n dangmanlk hizmeti sirasinda bunlarin gemlukla
kullaniimadgi belirlenmitir. Bu durumun nedeninin de@de personellerinin sadece
beste birinin bilgi, eitim ve dangmanlik becerileri gitimi almalarindandir (51).

AP ile ilgili yapilan calgmalarda, bu konuda sunulangbl egitimi ile,
bireylerin hem bilgi dizeylerinde hem de etkili yém kullanma davragiarinda bir
arts oldusu gosteriimektedir. Guncel bilgiler de g& ekibi tyeleri tarafindan
toplumla paylailmahdir. Boylece yontemlere gkin yanls inanglarin ve
sOylentilerin 6nune gecilebilir. Halka verilecelgiten ile ciftlerin kendisine en
uygun yontemi se¢cmesi @anacak, segti yontemle ilgili kadinlar tam ve dou
bilgilendirildiklerinde yontemi dgru kullanacaklardir. Verilecekgéimle hizmetin
kalitesi, dolayisiyla kullanici memnuniyeti artatak?).

Salik hizmetlerinden yararlanmayi ve memnuniyeti letjen c¢aitli faktorler
bulunmaktadir. Bunlarin en gada halkin sosyoekonomik durumu, gulabilirlik ve
salik kuruluglarinin fiziki yeterliligidir. Ulkemizde, bu faktorlerin yani sira, halkin

saglik ocaklarinda ¢agan personele givenmemesi, gatlarin sadece tani ve tedavi
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hizmetlerine girlik vererek yapmasi gerekengdr uygulamalari ihmal etmesi de
memnuniyeti etkilemektedir (47).

Ulkemizdeki sglik hedeflerinden biri de 2020 yilina kadar 15-48 kadinlarda
modern aile planlamasi yontemi kullaniminin %70¢cikariimasidir. Bu hedefe
ulasmak ancak aile planlamasi hizmetlerinin kalitesoh@ayisiyla, dagmanlik
hizmetinin varlgina ve nitelgine bahdir. Dangmanlik alan kadinlar hem daha
yuksek oranda etkili yontem kullanmakta hem de gimtmemnuniyetleri ve
kontrole gitme oranlari dagmanlik almayan kadinlara gore daha yiuksek olmaktadi
(42).

AP hizmetlerinde istendik duzeye wmtaak icin iyi esitiimis Kisiler tarafindan
dangmanlik yapilmalidir. Dagmanlik, aile planlamasi hizmetlerinin ¢cok dnemli,
ancak cgunlukla ihmal edilen bir bolumudur. Ayrica bireyilékna etmek icin bir
arac dgildir, yontemlerle ilgili secenekler sunarak, keside en uygun yonteme
karar verebilmesi i¢in kinin konunun uzmaninca aydinlatilmasidir (22).

Hizmet alan kgilerin sorgulanan durumlarla ilgili olarak her zamleesin bilgisi
olmayabilir. Bu nedenle, 8hk personeli verilen bilgilerin dgrulugunu
degerlendirebilmeli ve gerekiyorsa sorularigiigk bigimlerde tekrar sormalidir.
Kadinin ve ginin yanitlarini etkileyebilecek sosyal, kultired dini faktorleri de goz
Onitnde bulundurmalidir. Ayrica, daman standartlar 6zen gostermeli; yeterli klinik
ortam, arac/gere¢-malzemesmmall ve izlem/sureklilik desteklenmelidir (57).

Kadin ve ¢ocuk sdiginda, aile planlamasi hizmetlerindeglsia ekibi 6nemlidir.
Bu nedenle, sdik calisanlari ve bireyler arasinda ilgtin iyi olmasi, bireylere
verilen hizmetlerden houtlugunun yiksek olmasi, hizmetten yaralanma acgisindan
onemlidir. Ancak bu gamada sgik calisanlari yonlendirici olmamalidir. Orgn,
dunyanin pek cok yerinde @& personelinin bireylerin kullanagadogum kontrol
yontemine karar vermektedir (7,40).

Tum s&hk calsanlarinin aile planlamasi konusundasitinli olmasi,
kendilerinin de uygun ve etkili bir aile planlamagontemi kullanmalarini
sglayacaktir. Ayrica, gdik personelinin kendisinin de etkili modern birleai
planlamasi yontemi kullanmasi gk personelinin  yap$l ise inandgini
gOsterecektir (21,44).
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Salik hizmetleri dgisik alanlarda gitim gormig, dolayisiyla dgisik bilgi ve
becerileri olan kilerden olgan bir ekip tarafindan verilebilecek kadar geni
boyutludur. Ekipteki tyelerin hizmetlerinin toplansaslik hizmetlerinin bitinint
ortaya cikarir. Bu ekip anlayiicerisinde ebe, hegine ve hekimin dnemi buyuktdr.
Dolayisi ile de bu meslek gruplarinin mezuniyetasno/e sonrasiggimleri 6nem
kazanmaktadir. Shk personellerinin buyuk bir kismi temelgik hizmeti sunan
saglik ocaklarinda gorev yapacaklardir.gBk ocaklarinda koruyucu ve |. Basamak
tedavi edici hizmetler ile rehabilitasyon hizmetldirlikte verilmektedir. Salhk
ocaklarinda verilen koruyucu hizmetlerin shala ana c¢ocuk gagi ve aile
planlamasi hizmetleri gelir. bk ocaklarinda bu hizmetlerin hemen hepsi ebe,
hemire ve hekim tarafindan sunulmaktadir.

Firat Universitesi Seik Yuksekokulu’ nda okuyangiencilerin Hap, Kondom
ve RIA disindaki yontemleri bilme oranlarinin glik oldusu ve cerrahi sterilizasyon,
enjektabl ve geri cekme yontemini bilme oranlarieivelik, hergirelik ve salik
memurlgu boélimlerinden daha iyi olgu bildirilmistir (1).

Ukrayna’ daki tip @rencilerinin ireme $gigl hakkindaki deneyim, ilgi ve
bilgileri ile ilgili calismada kiz @rencilerin %59.0’ unun erkeklerin %83.0" Unun
cinsel birlgmeyi deneyimledii, erkeklerin 15.7 ygnda kizlarin ise 16.6 yanda ilk
cinsel deneyimlerini y@dgl, cinsel deneyimi olanlarin %32’ sinin ik
deneyimlerinde yontem kullanmgdive %19.0' unun en son deneyiminde bile
yontem kullanmagi belirlenmitir (38).

Ayrica, @renciler arasinda en sik kullanilan yontemleriasyla kondom, geri
¢cekme, KOK oldgu, yaklgik %6.0’ sinin CYBH gecirdii ve %10.0’ unun dgiik
deneyimledii belirlenmitir (38).

Singapur’ daki tip grencilerinin AIDS ve seksuel davranarasindaki ikkiyi
deserlendirmesine yonelik ¢amada, @rencilerin %40.0' inin seksuel gkilerini
gunlik partnerlerle ve hayat kadinlariylasgdiklari ancak sadece %20.0’ sinin en
son cinsel igkileri sirasinda kondom kullangh ve %30.0’ unun gelecek seferki
ili skisinde kullanmay! planlagh belirlenmitir (55).

Mexico City’ deki buyuk bir devlet Universitesind&uyan 1.sinif tip grencileri
arasinda ik, kontraseptif kullanimi ve adolesan gebelikldrgkin calsmada
ogrencilerin %22.0’ sinin cinsel yonden aktif oflu bunlardan kadin olanlarin
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%83.0’ Unun bazen yontem kullagdidigerlerinin ise gebe oldiw belirlenmgtir.
Gebe olanlarin yaridan fazlasinin (%52.6) g¢gbeh disikle sonlandii
belirlenmatir (43).

Din¢’ in Elazg’ da gorev yapan ebe ve hgineler Gzerinde yapmgioldugu bir
calsmada, gitimden 6nce hegire ve ebelerin %93.3’ Giniin hapi, %94.4’ UnUAR
y1, %88.3" tnin Kondomu, %49.4’ Unun cerrahi steagyonu %11.7’ sinin takvim
yontemini, %66.7’ sinin geri cekmeyi, %49.4’ in(mesmisiti bildigini saptamgtir
(29).

Guner ve arkadgarinin Universite grencileri ile yapt calsmada; “hangi
yontemi kullaniyorsunuz” sorusuna, ilk sirada komd(10.1) dedikleri ve bunu
hap, RA ve diger yontemlerin izlegii, geri cekme yontemini kullananlarin oraninin
%?2.1 oldgu, “Bugline kadar sizin veya kiz arkgdazin istemeden gebe katdi
oldu mu” sorusuna %1.7 oraninda ‘evet’ dedi’'Bu gebeligi sonlandirdiniz mi”
sorusuna ise %1.4 oraninda ‘evet’ yaniti v@ardorulmistir. Grubun “istenmeyen
gebelikle kagilagsaydiniz ne yapardiniz” sorusuna %30 oranindailileudisl ise
sonlandiriimahdir’, %22.0 oraninda ‘evlilik gkisiyle dasurulmalidir’ yanitini
verdigi, Ogrencilere istenmeyen gebali sonlandirmak istedinizde ilk
bagvurac&iniz yer neresi olurdu diye soruiglinda %53.1'inin 6zel hekim ya da
hastane dedi bildirilmistir. Arastirma grubumuzdaki grencilerin %96.1’ i cinsel
partnerinin oldgunu belirtmg ancak % 83.6’ si cinsel gki sirasinda korunup
korunmadgl sorusuna cevap vermegtm. Bu hala cinselfiin konuulamadgini bir
kaniti sayillmalidir. .................. Sg@k Bilgi Erisim Merkezi Akademik
Makalelere http://www.sabem.saglik.gov.tradresinden ufalabilir (Erisim tarihi:
30.12.2008)

Temel sglik hizmetlerinde ebe ve hameler, Greme sgigl ve aile planlamasi
hizmetlerinde Kkilit personeldir.  Ulkenin en u¢ kaeie hizmet gotirmeleri
nedeniyle ebe ve hameler yalniz hastanede gik toplum icinde de aileyi ve
bireyleri kendi ortamlarinda ve gal etkilssimler iginde dgerlendirerek bu gruplarin
ihtiyaci olan yardimi sunabilirler (73).

Yapilan calgmada kadinlarin %60.5’ inin modern aile planlamgsitemlerinin

olumsuz etkilerinin olmadini distindigl, olumsuz etkisi var diyenlerin ise;sé&a
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zararl, gebelikten etkili korumaz, dini yonden saali, kisirlga neden olur ve
cinsel sghgi bozarseklinde gory bildirdigi belirlenmitir (73).

Kenya’ nin bati illerindeki s#dik merkezlerinde c¢ajan personelin aile
planlamasi konusundaki bilgi, yakien ve tecrubelerine yonelik catnada
personelden 25-34 yarasinda olanlarin bazi kontraseptif yontemlddigi ancak
%20’ sinin diizensiz ve %2’ sinin dizenli olaraklaatg! belirlenmitir (32).

Ayrica erkeklerin yontem kullanmagi ¢linkti erkeklere yonelik olan
yontemlerin sinirh ve etkin olmagini distindukleri belirlenmgtir. Hem kadinlar
hem erkekler kontrasepsiyonun kadinin sorunguhda oldguna inanmaktadir (32).

Toplumun Ureme $hgl konularinda ve bufaci hastaliklardan nasil
korunulacgina iliskin bilgilendiriimesi sirecinde ve damanlik hizmetleri
verilmesinde, hegirelere buyik sorumluluklar ginektedir. Bu konulara gkin
egitim calismalarinda hewgirelerin etkili ve baarili olabilmeleri icin yeterli diizeyde
bilgi ve esitim becerisine sahip olmalari gereklidir. Hgralerin ve dger tim sglk
calsanlarinin aile planlamasi konusundgtienli olmasi, kendilerinin de uygun ve
etkili bir aile planlamasi yontemi kullanmalarinagtayacaktir. Ayrica, s#ik
personelinin kendisinin de etkili modern bir aileagdamasi yontemi kullanmasi
saglik personelinin yapgi ise inandgini gosterecektir. Aile planlamasi hizmetlerinin
tibbi ve psiko-sosyal olmak Uzere iki yoni buluntaakr. Tibbi yon aile planlamasi
araclarinin kullanilmasi, takilmasi gibi konulalgilendirir. Bu gamada sorumlu
kisiler hekimler, herireler, ebelerdir. Aile planlamasinin psiko-sosyéinu ele
alindginda 6ncelikle dgumlarin denetimiyle ilgili olarak halki aydinlatmakonuyu
bilmeyen toplum kesimlerine gereken bilgileri sukngacelik tgir (59).

Birlesmis Milletler deki kadin hekimlerin kontraseptif kalhimina ilgkin
calsmada hekimlerin y@aralil 30-44" tir. Hekimlerin dier kadinlara oranlar iR,
diyafram, kondom ve cerrahi sterilizasyonu dahaafdaillandgl belirlenmitir.
Gen¢g kadin hekimler Ozellikle surekli kullanim ddrmemeyen metodlari
kullanmstir. Genellikte spermisit ile bariyer yontemi kombiederek kullaniyorlar.
Kadin hekimlerin kontraseptif kullanimlari genelpitasyondan farkli. Hekimlerin
kisisel 0Ozelliklerinin hastalarina tavsiye @tti uygulamalari ve onlarin

kontrasepsiyonla ilgili gorive davramglarini etkiledgini gostermektedir. Kadin
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hekimlerin Klinikte tavsiyeleri kendi uygulamaladen farkli olmasina ggmen
onlarin tercihleri hastalarini etkileyebiliyor (26)

Ulkemizde 1923 yilinda toplam 554 hekim ve 69 kieengorev yapmaktayken,
gunumizde bu sayilar 77344 hekim ve 69246 drerngeklindedir. Doktor, hegire
ve diger s&lik personelinin toplumla temasta olup topluma @&rmeskil eden bir

grup old@gu disundldiginde bu durumun dnemi yadsinamaz (14,31).

4.9.1.ALE PLANLAMASI H iZMETLER iNIN SUNUMUNDA SAGLIK
CALI SANLARININ SORUMLULUKLARI

507 Sayili Nufus Planlamasi Hizmetlerini YurutecekPersonelin Egitimi.
Gorev, Yetki ve Sorumluluklari Hakkinda Yodnetmelik

10 Eylul 1983 Tarih ve 18161 Sayili Resmi Gazetgdenlanmgtir.

Konusu :

Bu yodnetmelik, aile planlamasi hizmetlerini yurigkcpersonelin @&timi,
gorevlendirme esas ve usulleri ile uygulamadakikilexini ve aile planlamasi
hizmetlerinde kullanilan ilag ve araglarin nigati saptayan " Bilimsel Komisyonun”

kurulus ve sleyis esaslarini kapsamaktadir.

Amag:

MADDE 1.Bu yobnetmeliin amaci, nufus planlamasi hizmetlerini yiritecek
personelin gitim ve goérevlendirme esas ve usulleri ile uyguldala yetkilerini
belirlemek, bu hizmetin yuratilmesi sirasinda kuliacak ilag ve araclarin nitglni
saptayacak olan Bilimsel Komisyonun kurpite sleyis esaslarini tespit etmektir.

Egitim Merkezlerinin Kurulmasi:

MADDE 7.Egitim Merkezleri gagida belirtilen yerlerde kurulur.

1) Bakanlikga uygun gorulen devlet hastaneleriradik hastaliklari ve goim
boltimlerinde,

e Dogumevlerinin NP kliniklerinde,
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e Tip fakltelerinin kadin hastaliklari ve glam bolimlerinde,

e Il merkezlerindeki sglik ocaklari ile ACSAP Dispanserlerinde.

Egitim Merkezlerinin Fizik Ko sullar:

MADDE 8. 7. maddede belirtilen ggim merkezlerinde ggida belirtilen
kosullarin bulunmasi gereklidir.

1) Muayene ve uygulama icin 2-4 adet oda,

2) Esitim igin toplanti odasi ya da salonu,

3) Esitim ve uygulamalar i¢in ekte belirtilen arag-gdesg

Egitim Merkezlerinin Y6netimi ve Personel Kosulu:

MADDE 9. 7. maddenin |, 2, 3. bendlerinde sozulesdi(tip fakilteleri
disindaki) esitim merkezlerini bir uzman hekim, 4. bendinde s@alilen gitim
merkezlerinde uzman hekim olmgdtakdirde, gitim gormis ve yeterlik belgesi
almis pratisyen hekim yonetir. Kurulacak olargiten merkezlerinin ydneticisi,
ACSAP Genel Mudurlginun teklifi izerine Bakanlkga tayin edilir.

1) Nufusu 500 bine kadar olan yerlerdelditien merkezlerinde cajacak
personel gagida belirtilmitir.

A- Bir pratisyen hekim @tim gormis ve yeterlik belgesi alng),

B- S&lik yiksek @renim mezunu bir ebe veya hgre,

C- Bsitim gormis iki yardimci sghk personeli (ebe, ebe-hgire veya
hemgire),

D- Bir sekreter,

E- Bir hizmetli.

2) Nufusu 500 bini gan yerlerde acilacakggim merkezlerinin personel durumu
9. maddenin I. bendine gore tespit edilir.

Personel Egitimi:

MADDE 11. Gebelii Onleyici ve sonlandirici yontemler ile sterilizas
konularinda uzman hekim, pratisyen hekim ve hekign si5lik personeline hizmet
Oncesi ve hizmet i¢i teorik ve uygulamalgitem, Bakanlikca acilacak veya

gOsterilecek gitim merkezlerinde verilir.
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1) Egitimden gegcirilen personelin algioldugu esitimin konusu ve siresi
personelin sicilineglenir.

2) Aldiklari NP eitim konusuna goOre Wkarili olan personele bakanlik¢a
"Yeterlik Belgesi" verilir.

3) Uzman ve pratisyen hekimlerin yeterlik belgesndilerine verilir. Yardimci
saglik personelinin yeterlik belgeleri catliklari sa&hk kurumundaki dosyalarinda
saklanir.

4) Uzman hekimler asistanliklari sirasinda NP kanyla ilgili bilgi ve beceri
kazandiklarini belgeledikleri takdirde kendileriyegerlik belgesi verilir.

5) Egitime alinacak uzman, pratisyen hekim ve yardingglils personeline
uygulanacak &timin konusu ve siuresi ACSAP Genel Mudilutarafindan tespit
edilir.

6) Yardimci sglik personelinin yeterlik belgesinin gecerlilik &&i 5 yildir.

7) Yeterlik belgesi almiolan yardimci sglik personeli 5 yil sonunda bakatih
gOsterecgi egitim merkezlerinde dgerlendirmeye tabi tutulur. Bu @derlendirme
sonunda bgarisiz olanlar iki hafta sire ileg@me alinirlar. Bu sire sonunda

basarisiz olanlarin yeterlik belgeleri bakanlik¢a iggdilir.

Uzman Hekimlerin Egitimi:
MADDE 12. NP Kanununun o6ngordia hizmetlerin yarttilmesiyle ilgili
konularda uzman hekimlere 11. madde hiukumlerine ggtim programi hazirlanir

ve uygulanir.

Pratisyen Hekimlerin Egitimi:

MADDE 13. NP Kanununun o6ngordia hizmetlerin yarttilmesiyle ilgili
pratisyen hekimlere 11. madde hukimlerine gogéine programi hazirlanir ve
uygulanir. Bu gitim en az @agidaki konulan icerir.

1) Nufus planlamasi hizmetleriningkiaile ve toplum yéntinden 6nemi,

2) Bu hizmetlerin sglik orgutd icinde en etkin vergibigimi,

3) Hizmet sonugclarinin gerlendirilmesi ile ileriye yonelik plan ve program
yapilmasi,

4) Ureme sisteminin anatomi ve fizyolojisi,
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5) Gebelgi onleyen yontemlerin etki mekanizmalari ve yanletk
6) Pelvik muayeneyi dgerlendirme,

7) RIA uygulama,

8) Modern ve etkili yontemlerde uygun vaka segimi,

9) On haftaya kadar olan gebeliklerde rahim talsiiye

10) Erkeklerde sterilizasyon ameliyati.

Yardimci Saglik Personelinin Egitimi:

MADDE 14. Nufus Planlamasiggimini yurtten ve yuritecek olan ebe, ebe-
hemgire ve hemgirelere 11. madde esaslarina gore gorev, yetkioransluluklari
dikkate alinarak @tim programi hazirlanir ve uygulanir. Bgiem en az gagidaki
konulari igerir.

1) NP hizmetlerinin ki, aile ve toplum yéninden 6nemi,

2) Bu hizmetlerin sglik orgutd icinde en etkin vergibicimi ,

3) Ureme sisteminin anatomi ve fizyolojisi,

4) Gebelgi dnleyen yontemlerin etki mekanizmalari ve yanletk

5) Pelvik muayeneyi dgerlendirme,

6) RIA uygulama,

7) Bu hizmetlerle ilgili kayit sistemi ve gerlendirme.

Uzman Hekimlerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

MADDE 17. Uzman hekimler nifus planlamasi hizmetigr uygulanmasindan,
gorevli bulunduklari yerlerdeki pratisyen hekimérnyardimci sglik personelinin
nifus  planlamasi  konusunda gitemlerinden, uygulamanin  denetlenip
deserlendiriimesinden ve bu hizmetlerin géhilmesinden sorumludurlar. Uzman
hekimlerin nufus planlamasi hizmetleriyle ilgili gy, yetki ve sorumluluklari
asagida belirtilmitir.

1) Kadin hastaliklari ve gom uzmanlari

A- Gebelgi dnleyici haplari, yeni uygulanacaklar icin skgmak ve buna
uygun vakalari segmek ve kullananlari izlemek,

B- RIA, diyafram uygulamak ve bunlari izlemek,
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C- On haftaya kadar ve tibbi zorungdubali olan on haftadan sonraki
rahim tahliyelerini yapmak,

D- Kadinlarda sterilizasyon ameliyatini yapmak

E- Erkekte sterilizasyon ameliyati yapmak,

F- Sorumlu oldgu sa&lik kurulusu veya boélgenin nufus planlamasi
hizmetlerini organize etmek, denetlemek vgeattendirmek,

G- Ydurattakleri hizmetlerin gefiirilmesi ile ilgili gelecege donik planlar
yapmak,

H- Yontem kullananlarda ve vyapilan mudahatider olabilecek
komplikasyonlari tedavi etmek,

I- Pratisyen hekim ve yardimci gh&x personeli tarafindan goénderilen
vakalari tedavi etmek,

J- Bu hizmetler icin gerekli arag- gere¢ ilae tibbi malzemeyi hazir
bulundurmak.

2) Uroloji Uzmanlari

A- Erkeklerde sterilizasyon ameliyatini yapmak

B- Ydrutttkleri hizmetlerle ilgili gele@e yonelik planlar yapmak,

C- Bu hizmeti yiuriten ve vyeterlik belgesi ampratisyen hekimleri
desteklemek,

D- Bu hizmeti yuruten ve yeterlik belgesi ajnpratisyen hekim tarafindan
gbnderilen vakalari tedavi etmek.

3) Genel Cerrahi Uzmanlari

Kadinda ve erkekte sterilizasyon ameliyatlarinirgak.

Kurs Gormis ve Bakanlikgca Yeterlik Belgesi Verilms Pratisyen

Hekimlerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

MADDE 8. Pratisyen hekimlerin goérev, yetki ve soruluklarl aagida
belirtilmistir.

1) Gebelgi onleyici haplari yeni uygulanacaklar icingiatmak ve buna uygun
vakalari segcmek ve kullananlari izlemek,

2) RIA ve diyafram uygulamak ve kullananlari izlemek,
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3) Kondom 6nermek ve gamak,

4) Takvim yontemi ve spermisitlerin gai kullaniimasini ggamak,

5) Topluma nifus planlamasgigmi yapmak ve geleneksel metodlar hakkinda
bilgi vermek,

6) Sorumlu oldgu sa&lik kurulusu veya bolgenin nifus planlamasi hizmetlerini
deserlendirmek,

7) Yontem kullananlarda gortlen yan etkileri tedattnek, uzman tedavisine
gerek gorulenleri uzmana gondermek,

8) Kendi kurulgunda bulunan yardimci @& personelinin nifus planlamasi
konusunda @&timini yapmak,

9) On haftaya kadar olan gebeliklerde rahim taliiyeMenstriel Regulasyon
yontemi ile kadin hastaliklari ve gom uzmanlarinin kontrol ve denetiminde
yapmak,

10) Uroloji uzmanlarinin denetiminde erkekte stesisyon ameliyatini yapmak,

11) Bu hizmet icin gerekli arag-gereg, ila¢c ve tibtalzemeyi hizmete hazir

bulundurmak.

Yardimci Saglik Personelinin Goérev, Yetki ve Sorumluluklar:

MADDE 19. Bakanlhkca gtilen ve yeterlik belgesi verilen heme, ebe-
hemgire ve ebeler gebeli dnleyici yontem uygulama camalarini yetkili hekimin
denetim ve gozetimi altinda resmi kurum ve kuglatda yuruttrler. Bu personelin
gorev, yetki ve sorumluluklarsagida belirtilmitir.

1) Hap kullanacaklarda uygun vakayi secme, kulllmaryan etki acisindan
izlemek,

2) Pelvik muayene yapmak, normal vakalaia Rygulamak,

3) RIA kullananlarin belli araliklarla kontrollerini yapak,

4) Pelvik muayene ve izlemelerde patolojik buluaanlyetkili hekime
gbndermek,

5) Kondom d&itmak, kondom ve spermisitlerin gia kullaniimasi igin halki
egitmek,

6) Topluma nifus planlamasgigmi yapmak ve geleneksel metodlar hakkinda
bilgi vermek,
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7) Calstigi kurumda gerekli arag-gereg, ilag ve tibbi malzgimaillanmaya
hazir bulundurmak,

8) Yuruttigu nufus planlamasi hizmetleri ile ilgili bilgiletoplamak, kaydetmek
ve zamaninda yetkililere ufarmak (20,63).

4.10.AILE PLANLAMASINDA DANI SMANLIK

Turkiye’ de aile planlamasi konusunda, son otuz akin bir stredir, riskli
gebelikleri 6nleyerek kadin ve cocuksBgini korumay! amaclayan, ailelere gerekli
bilgi ve hizmeti sunarak dmirganliklari ile ilgili 6zgur ve bilin¢li se¢im yapalarini
sglayan politikalar izlennstir. Bu politikalarin olumlu sonuglari demografike v
sglik gostergelerimize yansimakla birlikte, aile pd&masi konusunda
karsilanamayan gereksinimin hala yuksek olmasi dikkakiaidir ve sorun
gunimizde de Onemini korumaktadir. Bu durumda sumudile planlamasi
programlari ve gebelikten korunma hizmetlerinin tyama, bu hizmetlerin etkirdi
tartsilmaktadir (53).

Kaliteli bir aile planlamasi hizmeti, kolay yléan ve uyum icinde yonetilen
saglik kuruluglarinda gitilmis personel tarafindan damanlikla sunulan hizmettir.
Basarili bir dangmanlik yaklgimiyla hizmet verirken tim kontraseptifler hakkinda
bilgi verilir, yontem secimi bilgiyle ve isge gore yapilir. Kaliteli bir hizmet igin
eldeki kaynaklara gore olabilecek en iyi bakimiligkilerle verilmelidir. Kalitenin
sgzlanmasinda kiler arasi ilikilerin 6zel bir 6nemi vardirlyi yonetilen ve her bir
yontemle ilgili teknik bilgisi ve becerisi olan mamel tarafindan sunulan bir hizmette
bile, kagilikh ili skilere gereken 6nem verilmezse beklenen sonucti etliiemez.
Dangmanlik, herhangi bir konuda bireye guvenilir, Hilge konu hakkinda tecriibe
sahibi kgiler tarafindan bilgi ve beceri verilmesi vesikiin bilinglendirilerek kendi
distince, secim ve kararini gturmasina yardim edilmesidir
(2,23,30,33,45,53,64,66).

Dangmanlik ikna etmek icin bir ara¢c gédir; kisiye yontemlerle ilgili
secenekler sunarak, kendisine en uygun olan yonsegmesine yardim etmektir.
Basvuran Kkii, dangman ile bilgi ve duygularini payaginda, daha dgru karar
verir. Cunkl, bgvuranlarin bazilari aile planlamasi yontemlerinderni se¢cmek
isterken, bir dieri cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmggnc bavuranlar
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ise aktif cinselliklerini geciktirmek isteyebiliBagvuranlarin farkl gereksinimleri ve
sorunlari vardir. Dagmanlik hizmeti ile daha dipu kararlar alabilirler (33,60,66).

Ozellikle AP hizmetlerinde “dapmanlik” hem hizmeti alan hem de veren
acisindan en o6nemli bolumu eurur. Mutlaka eksiksiz yerine getirilmelidir.
Dangmanlik, AP hizmetlerinin ggunlukla ihmal edilen bir bolumudir. Rahat bir
ortamda sglanan etkili darymanlik, kgilerin kontraseptif yontemleri daha iyi
anlamalarina yardimci olur ve en uygun yontemi sdermde yol gosterir.
Dangmanlik bilingli yontem seg¢imini dgru, dizenli, uzun sureli kontraseptif
kullanimini sgladigl ve yontemi birakmak amaciyla yapilan klinik zigderini
azalttgi icinde de dnemlidir (3,20,22,30,44,60,63,66).

Ancak, 2003 TNSA sonuglarina goére, kadinlarin %%&'yontemlerin olasi yan
etkilerinin anlatildgini, % 44’ Gine yan etkiler ortaya cikinda ne yapmasi gerekii
hakkinda bilgi verildiini, Gcte birine ise gjer kullanilabilecek yontemler hakkinda
bilgi aktarildgini gostermektedir. Bu bulgular, Turkiye’ de AP rigtlerinin Ulke
capinda getirilmesi i¢cin halen atiimasi gereken 0Onemli admmlaldusunu
gOstermektedir (67).

Aile Planlamasi Dansmanhgini Kimler Verebilir
Aile planlamasi dagmanlgini, bu konuda @tim almis, bilgi ve beceri sahibi
olmus hekim, hergire, ebe, saik memuru vb. salik personeli verebilir (30,66).

Basvuranin Ozgur ve Bilingli Se¢cim Yapmasinda Dargmanin Roli:
Dangman;
karar vermeye yardimci olmasi agisindan yontamigumlu ve olumsuz
yonlerini anlatarak,
- tarafsiz ve dgru bilgi vererek,
- bgvuranin kendi durumunu ve gereksinimini ortaya kmaile planlamasi
hakkinda kendi kararini vermesinigtayarak,
bgvurana kullanmak istegi yontemi elde etmesine yardimci olarak
bagvuranin 6zgur ve bilingli bir se¢cim yapmasinglsa (2).

Aile Planlamasi Dangmanliginin lkeleri:
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1. Bgvuranlara iyi davranmaDangman her zaman nazik ve saygili olmaldir.

Bu, bagvuranda guven duygusu ve duyarli konularda bilekgagikongabilme
rahatlgl uyandirir. Darsman acik bir dille kongur; sorulari sabirla ve tam olarak
yanitlar. Bgvuran, kongulanlarin o odada kalagemdan emindir; mahremiyeti
dnemsenir.

2. Gucli bir_etkilgim-iletisim kurma: Bagvuran herkes farklidir. Dagman

dinler, @Grenir ve bavurana yanit verir. Bauranin ihtiyaclarini, kaygilarini ve
durumunu anlamak i¢in onu kograaya ve soru sormayastek eder.

3. Bavuranin gereksinimine uygun bilgi vermBangman bavurani dinlerken

onun icin en Onemli bilginin ne oldunu anlamaya cair. Verdii bilgilerle
bagvuranin gereksinimleri arasindaki ortak paydayubule verecgi bilgiyi onun
kosullarina uyarlar. Bilginin lgiye gore anlatilmasi, kauranin gereksinimi ve
bilgisi arasindaki arall kapatan bir kdprt gorevi yapar.

4. Gerginden fazla bilgi vermekten kacinmaBagvuranlar, karar vermeden

Once bilgiye gereksinim duyarlar. Kimse,gréndgi tim bilginin  tamamini
kullanamaz. Geggnden fazla bilgi vermek, énemli olan bilginin hdnmasini
engeller. bgvuranin ihtiyaci olan, grenmek istedi, kisiye 6zel bilgiyi verin.
dangman, tim zamaninin bilgi aktarimi icin kullanirbagvuranin sorulari, kaygilari
ve diglincelerini @renmesi igin zaman kalmaz.

5. Bagvuranin secfii ve istedgi hizmeti almasini sgama: Dangsman bavuranin

secimine saygl duyar. @onlukla hizmet almaya gelenlerin bir 6n yargilaardar.
Iyi bir dangman, verdii hizmetin olumlu ve olumsuz yonlerini, vegilihizmetin
kurallarinin  anlgthp anlgiimadgint - dgrenir.  Bagvuranin  segii  hizmete
uygunlysunu belirler ve hizmeti verir. Kiler kendi kararlarini daha uzun stre
benimserler.

6. Bgvuranin anlamasina, hatirlamasina yardim eigidair dansmanlikta,

- dangmanlgini kisa tutulmasi,

- bilinen sozcuklerin kullaniimasi,

- en 6nemli mesajlara 6ncelik verilmesi,
- bilginin bir diizen iginde aktariimasi,

- Onemli noktalarin tekrarlanmasi,

- anlgildiginin kontrol edilmesi,
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-bilginin agilk ve 06zgldl olmasinin @anmasi konunun hatirlanmasini
kolaylastirir (2,30,63).

Iyi Bir Danismanlik Ortami:

a. Olumlu Ortam:

Guvenlik, mahremiyet, gizlilik, sayginlik, rahatldunan” pozitif’ bir gérigme
ortaminin temin edilmesi, g&gienin  kesintiye gramadan sdurdurdlmesini
sglayacak kaullarin hazirlanmasi (sik sik telefonun calmasipiken acilip
kapanmasi vb.)

b. Fiziksel kgullar:

1. Dangmanlik i1sitma, aydinlatma kollari uygun, hizmet ile ilgili malzeme,
rehber, brelr, poster, afis ile donatilgibgvuranin ve dagmanin oturaca yer ve
bir masanin bulundiu temiz bir ortamda verilmelidir. Bu dgmanlgin verilecgi
ayri bir oda olaga gibi kogullara b&l olarak sghk kurumundaki her hangi bir
odanin bir bélumu olabilir.

2. Kogullar uygun ve yeni bir dagmanlik odasi planlaniyorsa, kultire uygun,
bagvuranlarca kabul edilebilecek bir dekorasyon yaplim

3. Araya bariyer koymaksizin, pairan ile dargmanin ayni seviyede g0z temasi
kurabilecekleri, 90° acl ile veya yuz yluze, binini mahrem alanina girmeden (30-
50 cm) oturabilecekleri bir oturma dizeni olmali@y20).
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5. GEREC ve YONTEM:

5.1. Arastirma Tipi ve Zamani:

Salik calisanlarinin aile planlamasi konusundaki g@rdneri ve tercihlerini
belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlanygulanan ¢cagma 18.12.2006 -
17.04.2008 tarihleri arasinda gercakitdmi stir.

5.2. Arastirmanin Yapildi g1 Yer ve Ozellikleri:

Arastirma, Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan Hasekitifn ve Arastirma
Hastanesi, SB. Bakirkdy Yenimahalle gmevi Kadin ve Cocuk HastaliklargEm

Hastanesi ve Bakirkdy Acibadem Hastanesi’ nin tinnmkerinde gerceklgtirilmi stir.

Haseki Bitim ve Aratirma Hastanesi, 1539 yilinda Mimar Sinan tarafmda
yaptiriimstir. Kurum 550 yatak kapasitesine sahiptir. Ayrikaarumda tim tibbi
birimler hizmet vermektedir. Kurumdd80 hemgire/ebe ve 225 hekim gérev
yapmaktadir.

SB. Istanbul Bakirkéy Kadin Dum ve Cocuk Hastaliklarid@iim ve Arastirma
Hastanesi, 1952'den bu yana sadistanbul'a dgil, hemen hemen Turkiye'nin her
iline hizmet vermektedir. Hastane, 464" U kading's3 cocuk yat& olmak Uzere
1000 yatak kapasitesine sahip Turkiye'nin en bik&a#in ve cocuk hastanesidir.
Kurumda220 hemngire/ebe ve 225 hekingdrev yapmaktadir.

Acibadem Sglik Grubu Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Avrupa yakasgenel
amach en blyuk 6zel hastanelerinden birisidir. or130 yatak kapasitesine, 5
ameliyathane ve 1 acil mudahale ameliyathanesireyrdygsun bakim Unitelerine
sahiptir. Ayrica kurumda tum tibbi birimler hizmeermektedir. Kurumda200
hemsire/ebeve 150 hekimgorev yapmaktadir.
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5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin yapilabilegé kurumlari belirlemek icin Istanbul Avrupa
yakasindaki devlet ve 6zel hastanelrSaslik Mudarligl’ nin resmi sitesinden
alinarak listelendi. Toplam 28 devlet hastanes®ve&zel hastane oldu saptandi.
Devlet hastaneleri icin en az alinmasi gerekenahassayisi evren sayisina gore
formile edildi ve 2 hastanenin alinmasi geggksaptandi. Ozel hastaneler icin ise,
hastanelerin yatak kapasitesine bakilarak 100 eei §yatak kapasitesine sahip olan
hastaneler saptandi. Bu Ozelliklere sahip hastanedayisinin 13 oldiu belirlendi.
Ozel hastaneler icin de en az alinmasi gerekerat@astayisi evren sayisina gore
formile edildi ve 1 hastanenin alinmasi geggksaptandi. Sonuca gore; 2 devlet
hastanesi ve 1 0zel hastane olmak Ulzere toplanstarenin 6rnekleme alinmasina

karar verildi.

Ardindan devlet hastaneleri 1’ den 28’ e, 0zel daesker de 1’ den 13’ e kadar
numaralandirilarak listelendi. Rastgele Sayilarldsi kullanilarak basit rastgele
ornekleme yontemi ile 2 devlet, 1 6zel hastanerleelii. Bu hastaneler:

e Bakirkdy Kadin Dgum ve Cocuk Hastaliklariggim ve Arastirma Hastanesi
e Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

e Ozel Acibadem Bakirkdy Hastanesiydi.

Arastirmanin evrenini, Haseki EBitim ve Arastirma Hastanesi, SB. Bakirkoy
Yenimahalle Dgumevi Kadin ve Cocuk HastaliklargEm ve Arastirma Hastanesi
ve Bakirkdy Acibadem Hastanesi’ nin tum birimleendyorev yapan ghk

calsanlarinin (herire, ebe, hekim) tamami churdu.

Arastirmanin Orneklemi: Evren kapsamina alinan 3 hastanenin genelinde
toplam600 hengire/ebe ve 600 hekimhizmet vermekteydi. Buna goére; 6érneklemde
yer alacak hegre/ebe ve hekim sayilarinin hesaplanmasi igagidaki formulden

yararlanildi;
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Evrendeki eleman sayisi biliniyorsa;
Nt 2pq

d? (N-1)+t?pq

N= Evrendeki kii sayisi

n= Ornekleme alinacak gisayisi

p=1Incelenen olayin gorigisiklizi (olasilgr)

g=Incelenen olayin gosineyis sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesince ve saptanan yaamidizeyinde t tablosunda

bulunan teorik dger
d= Olayin goruly sikhigina goére yapilmasi istenen + sapma, olarak

simgelenmytir.

(600).(1.96)2.(0.80)20)

n=
(0.05) 2.(599)+( 1.96)2.80).(0.20)
368
2.1
n=175bulunur.

Formule gore, drnekleme en &47Z5 hemire/ebe ve en az75 hekim alinmasi

gerektgi saptandi.

Sonucta ¢cagmayi kabul eden 222 haeire/ebe ve 228ekim olmak tzere

toplam 450 sk calisani 6rneklem kapsamina alindi.
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5.4. Veri Toplama Araci:

Arastirmada verilerinin elde edilmesinde; konuyaskiln literattr bilgileri
taranarak agtuirmaci tarafindan gatlirilen 35 soruluk anket formu kullanildi. Bu
formda; sglhk calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri, evlilik ve obsti& hikayeleri,
kontraseptif yontem kullaniminagkin tercihleri, aile planlamasi konusundaki bilgi
durumlari ve aile planlamasi yontemleringkiln gorls ve Onerilerini sorgulayan

sorulara yer verildi.

5.5.Verilerin Toplanmasi:

5.5.1. On uygulama:

Arastirmaci tarafindan gatirilen anket formunun 6n uygulamasi, Bakirkdy
Acibadem Hastanesi’ nde galn 10 hergire / ebe ve 10 hekimden gan 20 sglik
calisani Gzerinde gercelderildi.

On uygulamada; sorularin aglarli g1, cevaplandirma sureleri, eklenmesi ya da
cikartilmasi gereken sorularin belirlenmesi gibmeé¢ olarak anket formunun
anlsilirh g1 ve uygulanabilirigi sinandi. Elde edilen gdgive 6Oneriler sonucunda
bazi sorular revize edilgtir. Sonugta da 35 sorudan gdun anket formunun son

sekline karar verildi.

5.5.2. Calgsmanin uygulama gamasi:

Calsmamizda, yapilan 6n uygulama sonrasstaraa verilerinin toplanmasina
gecildi.

e Calsmanin uygulamasi, HasekgiEm ve Arastirma Hastanesi, SB. Bakirkdy
Yenimahalle Dgumevi Kadin ve Cocuk HastaliklargEm ve Arastirma Hastanesi
ve Bakirkdy Acibadem Hastanesi’ nin tum birimleendalsan sglik calisanlarina
(henxire, ebe, hekim) belirtilen tarihler icerisinde i

e Oncelikle sglik calisanlarina cagmanin amaci hakkinda bilgi verildi.

e Sglik calisanlarindan gonulli olup atarmaya katilmay! kabul edenler
calsmaya alindi.

e Calsma kapsamina alinanlarin sorulari rahatlikla deldiecei uygun

zaman ve ortam gandginda anket formlarini doldurmalari istendi.
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e Formlar calganlarin kendisine verilerek doldurmalari istendioldrulan
formlar argtirmaci tarafindan geri alindi. Zamanlari uygunayan bazi ¢adanlarin
formlari kendilerine birakilarak, bir-iki giin soryme kendilerinden alindi.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistedgram For Social
Sciences) programi kullanilarak géelendirildi. Deserlendirmede yuzdelik ve ki-

kare testi kullanildi.
5.7. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Kasilasilan Durumlar:
5.7.1. Olumlu durumlar:

e Uygulamanin yapilmasi i¢in onay alinan t¢ kurumaimgayi desteklemesi.

o Salik calisanlarinin gbirlikci bir yaklagim sergilemesi.

5.7.2. Olumsuz durumlar:

e Arastirma kapsamina alinan hastanelerden bir taneso@ghekimi ve
bagshensiresinin dgismesi ve yeni gelen yoneticilerin atmmanin anket sorularinin
cevaplanmasi surmesindegbla calisanlarinin yapmasi gerekeslerini aksatacg
gerekgesi ile agturmanin ortasinda yapiimasini durdurmasi.

e Il sgzlik mudurliziinden kurumlara gitmesi gereken izin yazisinin Giang
ile kurumlara gonderilimemesi nedeni ile, sarananin planlanan tarihlerden daha
uzun sdrmesi.

e Finansal yonden kayga argtirmacinin kendisinin olmasi.
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6. BULGULAR :

belirlemek amaciyla gerceklarilen ¢calsmamizin bulgularr,

1. Tanimlayici ve obstetrik 6zelliklerine,

2. Kontraseptif yontem kullanimina ve APsRin bilgi / bilgilenme duzeylerine,

3. AP yontemleri hakkinda gogive 6nerilerine

Iliskin veriler olmak Gizere 3 grup altinda sunuiton.

6.1.Saglik Calisanlarinin Tanimlayici ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Veriler:

Bu bglik altinda; olgularin ygna, €itim durumuna, mesfgne, gbrev yapsi

birimlere, obstetrik 6zelliklerine ve evlilik 6zédlerine iligkin veriler verilmgtir.
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Tablo 1: Tanimlayici Ozelikleri

Tanimlayici Ozelikler N:450
n %

Yas gruplari

o 25yg ve alti 43 9.6

e 26-29y3 127 28.2

o 30-34ya 117 26.0

e 35-39ya 84 18.6

e 40 ya ve lzeri 79 17.5
Cinsiyet

e Kadin 327 72.7

o Erkek 123 27.3
Meslek

e Hekim 228 50.8

e Hemsire 199 44.3

e Ebe 22 4.9
Ogrenim durumu

e Lise 90 20.0

e Universite 308 68.5

e Master 29 6.4

e Doktora 23 5.1
Gorev alinan birim

e Dahili servisler e 17.1

e Cerrahi servisler 70 15.6

e Kadin dgum servisleri 213 47.3

e Cocuk servisleri 59 13.1

e Yogun bakim 19 4.2

o Poliklinik 12 2.7

Min. Max. Mean SD

Yas ortalamasi 19.0 59.0 32.86 | 0.31
Calisma suresi ortalamasi /yil 1.0 38.0 9.50 0.35
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Calsma kapsamina alinan @& calisanlarinin ¢gunlugunun (%72.7) kadin,
%50.8’ inin hekim, %49.2’ sinin hegme/ebe (ebeler %4.9) ve %68.5’ inin Universite
mezunu olduklari belirlendi. %47.3 ile @anlugunun kadin hastaliklari ve gom
servislerinde gorev yag genel olarak gorev surelerinin ortalamasinih glarak)
9.50, SD: 0.35, yaortalamalarinin da 32.86, SD: 0.31 @ldwsaptandi ( Tablo 1).
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Tablo 2: Evlilik ve Obstetrik Ozellikleri

Evlilik ve Obstetrik Ozelikler N:450
n %

Medeni durum

e Bekar 189 42.0

e EVI 251 55.8

e Dul 10 2.2
Sahip olduklari cocuk sayisi

e Hic coclgu olmayan 269 59.8

o 1-2 167 37.1

e 3 ve Uzeri cocuk 14 3.1
Sahip olmak istedikleri cocuk sayisi

e Hic cocuk istemeyen 39 8.7

e 1 cocuk 200 44 .4

e 2 cocuk 188 41.8

e 3 ve lzeri gcocuk 23 5.1
Gebelik yasama durumu

e Hic gebelik ygamayan 259 57.6

o Gebelik ygayan 191 36.4
Son gebeliklerinin sonlanmasekli (n:191)

e Dogum 163 85.3

e Disik 5 2.6

e Kiirtaj 20 10.5

e Olii dogum 3 16
Obstetrik ozellikleri N Min. Max. Mean SD
(n:191)*
Gravida sayisi 191 1.0 7.0 1.85 1.03
Para sayisi 179 1.0 4.0 1.61 0.66
Abortus sayisi 17 1.0 3.0 1.23 0.66
Kirtaj sayisi 35 1.0 3.0 1.17 0.51
Olu dogum sayisi 5 1.0 2.0 1.20 0.44
Evlilik sUresi /yil 261 1.0 38.0 9.24 0.46

* Olgular birden fazla obstetrik 6zellik yasadiklarindan birden fazla yanit

vermislerdir.
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Calsmamizda olgularin %55.8’ inin evli olgu, yaridan fazlasinin (%59.8)
cocuk sahibi olmadi, toplamda c¢gunlugunun (%86.2) bir ya da iki ¢ogunun
olmasini istedi ve gebelik deneyimleyenlerin (%36.4), son gebetikin genelde
(%85.3) dgumla sonuglang@ ancak %10.5’ inin kirtaja kaurdusu tespit edildi.
Obstetrik 6zellikler agisindan; gravida sayisi lartasinin 1.85, SD: 1.03 (min:1,
max: 7), para 1.61, SD: 0.66 (min:1, max: 4), al®.23, SD: 0.66 (min:1, max: 3),
kirtaj 1.17, SD: 0.51 (min:1, max: 3), 6ligon 1.20, SD: 0.44 (min:1, max: 2)
olarak bulundu. Evlilik stresi ortalamalarinin 8236, SD: 0.34 yil oldgu belirlendi
(Tablo 2).
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6.2. Sglik Calisanlarinin Kontraseptif Yontem Kullanimina ve AP iliskin Bilgi

/ Bilgilenme Duizeyleri:

Bu bglik altinda; sglik calisanlarinin kullandiklari ve kullanmakta olduklari
kontraseptif yontemlere, kullanilan yontemlerin l&aalm sirelerine, kullandiklari
yontemleri tercih etme ve birakma nedenlerine, pinlamasi hizmetlerini temin
ettikleri / etmeyi dglndukleri yerlere, aile planlamasi konusundaki ibig beceri
duzeylerine, gedmeleri takip etme ve konuya gkin calgsma yapma durumlarina

iliskin veriler verilmatir.
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Tablo 3: Kullandiklari ve Kullanmakta Olduklar Kon traseptif Yontemler

Kullandiklari ve Kullanmakta Olduklari Kontraseptif Y&ntemler N:450
n %
Daha 6nce herhangi bir yontem kullanma durumu
e Hic yontem kullanmayan 332 73.8
e Yontem kullanan 118 26.2
Kullanilan yontemlerin dagilhimi*
e Kondom kullanan 117 26.0
e RIA kullanan 85 18.9
e KOK kullanan 79 17.6
e Geri cekme yontemini kullanan 21 4.7
e Takvim yontemini kullanan 15 3.3
e Depo-Provera kullanan 14 3.1
e Mesigyna kullanan 16
e Implanon kullanan 0.9
Calismanin yapildig1 strecte yontem kullanma durumu
e Kullanan 237 52.7
¢ Kullanmayan 213 47.3
Calismanin yapildig1 sirada kullanilan yontemler
e RIA kullanan 72 30.5
e KOK kullanan 64 27.0
e Kondom kullanan 60 25.3
e Geri cekme yontemini kullanan 12 5.0
e Depo-Provera kullanan 9 3.8
¢ Mesigyna kullanan > 2.1
e Implanon kullanan 3 1.3
e Takvim yontemini kullanan 3 1.3
e Diger yontemleri kullanan 9 3.8
Kullanilan yontemlerin kullanim sireleri / ay Mean SD
e Total yontem kullanim stiresi 16.38 1.69
e Calisma suresinde kullandiklari yontemin stresi 17.39 161

* Olgular birden fazla yontem deneyimlediklerinden birden fazla yanit

vermislerdir.
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Salik calisanlarinin %26.2" sinin daha 0Onceden herhangi bintieseptif
yontem kullandii ve kullandiklari yontemlerde ilk sirayr %26.0 ilkndomun
aldigl, calsmanin yapildil sirada yontem kullananlarin oraninin %52.7 gldue bu
yontemler icerisinde A’ nin %30.5 ile ilk sirada yer algh bulundu. Genelde
yasamlarinda ortalama / ay 16.38, SD: 1.69 (ay) sirette yana ydntem
kullandiklari, caymanin yapildii sirada kullandiklari yontemin ortalamasinin da
17.39, SD: 1.61 (ay) suredir kullandiklari belide(Tablo 3).

Tablo 4: Sglik Calisanlarinin Kullandiklari Yontemleri Tercih Etme ve
Birakma Nedenleri

Yontemi Tercih Etme ve Birakma Nedenleri* N:450
n %
Yontemi tercih etme nedenleri*
e Etkin ve givenli olmasi 193 42.8
e Kullaniminin kolay olmasi 85 18.9
e Yan etkisinin olmamasi 46 10.2
e Kolay ulagilabilir / ucuz olmasi 31 6.9
e Cinsel iliskiden b&imsiz olmasi 16 3.6
e Dogal olmasi 12 2.7
e Olumlu etkilerinin varlg 11 24
e CYBH koruyor olmasi 1 24
e Geri doniguimli olmasi 13
e Hijyenik olmasi 0.9
. Diger 46 10.2
Yontemi birakma nedenleri*
e Gebe kalma isg 33 7.3
e Yan etkileri ygama 31 6.9
e Riskli (sigara kullanimi) / istenmeyen gebelik 26 5.8
olmasi
e Kullaniminin zor olmasi 15 3.3
e Esin istezi / istemiyor olmasi 13 2.9
e Cinsel iligkiyi kesintiye gratiyor olmasi 8 18
. Diger 11 2.4

* Olgular birden fazla yanit vermistir.
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Salik calisanlarinin biyuk bir ggunlugunun (%42.8) yontemi dncelikle etkin
ve guvenli olmasi nedeniyle sagtive yontem kullananlarin %7.3’ 0 ise yontemi
gebe kalmak istemesi nedeniyle birakaiduklari belirlendi (Tablo 4).

Tablo 5: Sglik Calisanlarinin Aile Planlamasi Hizmetlerini Temin Ettikleri /

Etmeyi Dusundukleri Yerler

Yontemin Temin Edildigi / Edilecesi Yerler N:450
n %
e Eczane 118 37.5
e Kendi kurumundan (kadin-gam hekimi / AP 78 24.7
Unitesi)
e Salik ocaklari / ACSAP merkezleri 65 20.6
e Herhangi bir AP (nitesi 23 7.3
e Ozel hastane / 6zel hekim 21 6.7
e Market 10 3.2

Salik calisanlarinin kontraseptif yontemleri temin ettiklea ga temin etmeyi
dUsindukleri yerler soruldtiunda; ¢gunlugunun (%37.5) ilk olarak eczane dgdi
saptandi (Tablo 5).
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Tablo 6: Sglik Calisanlarinin Aile Planlamasi Konusunda Bilgi ve Beceri

Diizeyi, Gelsmeleri Takip Etme ve Konuyalliskin Calisma Yapma Durumu

Bilgi ve Beceri Duzeyi, Gebmeleri Takip N:450

Etme ve Konuyalliskin Calisma Yapma n %

Durumlari

AP hakkindaki bilgi ve beceri durumu

e Cok yeterli 165 36.6
e Yeterli 189 42.0
e Orta 84 18.7
e Yetersiz 12 2.7

AP ile ilgili yayin ve gelsmeleri takip etme

e Dduzenli takip eden 245 54.4

e Bazen takip eden 126 28.0

e Takip etmeyen 79 17.6
AP ile ilgili calisma yapma

e Yapan 117 39.3

e Yapmayan 273 60.7

Calsmamizda; argirmaya katilanlarin hemen hemen hepsinin %78réhshP
konusundaki bilgi ve beceri durumunu c¢ok yeterlieye dedgi, yaridan fazlasinin
(%54.4) duzenli olarak AP ile ilgili yayin ve ggheleri takip et@i ve yariya
yakininin (%39.3) AP ile ilgili cagma yaptgl saptandi (Tablo 6).

6.3. S&lk Calisanlarinin Aile Planlamasi AP Yontemleri Hakkinda Gdtis ve

Onerilerine iliskin Veriler:

Bu balik altinda; sglk calisanlarinin AP Unitesinde hizmet verme, AP
hakkinda gitim / dansmanlik verme durumlarina, kendilerinin tercih @it
bagkalarina 6nergii kontraseptif yontemler ve tercih etmgdyontemler hakkinda
dangmanlik verme durumlarina, yontemlereskin 6neride bulunma durumuna,

yontemlerdeki dnemli olan faktorlere, yonteminsga kalitesine ve cinsedle
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etkisine, tum kontraseptif yontemlere ve yeni ginlamasi yontemine gkin goris
ve Onerilerine, aile planlamasi hizmet sunumurankti vermesi istenengye, aile
planlamasi politikalarina, hizmetlerine ve eksildiktn giderilmesine yonelik

yapilacaklara ikkin veriler verilmitir.

Tablo 7: Saglik Calisanlarinin AP Unitesinde Hizmet Verme, AP Hakkinda

Egitim / Danismanlik Verme Durumu

Hizmet Verme, AP Hakkinda BEgitim / N:450

Danismanlik Verme Durumlari n %

AP ilgili bir birimde hizmet verme durumu

e Veren 220 48.9
e Vermeyen 230 51.1
AP hakkinda egitim / danismanlik verme
durumu
e Veren 296 65.8
e Vermeyen 154 34.2

Calsma kapsamina alinan @& calisanlarinin %48.9 gibi yariya yakin bir
kisminin ¢cagma ygaminda AP Unitesinde hizmet vetili%65.8" inin de cagtigl
birim ne olursa olsun gereksinimi olan bireylere A&kkinda gitim / dangmanlik
verdikleri saptandi (Tablo 7).
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Tablo 8: Sglik Calisanlarinin Kendilerinin Tercih Etti gi veya Etmedgi

Yontemler ve Baskalarina Kontraseptif Yontem Seciminde Oneride Bullnma

Durumu
Tercih Ettigi, Onerdigi Kontraseptif Yontemler N:450
ve Dansmanlik Verme Durumu N %
Kendilerinin tercih ettikleri yontemler*
e Kondom 132 26.3
e RIA 118 26.2
e KOK 96 21.3
e Enjekte Edilen Kontraseptifler 27 6.0
e Cerrahi Sterilizasyon 10 2.2
e Derialti implantlari 8 1.8
o Diger 25 5.6
Yontem sec¢iminde dneride bulunma durumu
e Oneride bulunan 122 27.1
e Bazen 6neride bulunan 185 41.1
e Oneride bulunmayan, secimi onlara birakan 143 31.8
Onerdikleri konraseptif yontemler*
e RIA 246 54.7
e Kondom 191 42.4
e KOK 183 40.7
e Enjekte Edilen Kontraseptifler 100 22.2
e Cerrahi Sterilizasyon 32 7.1
e Derialti implantlari 20 4.4
o Diger 26 5.8
Kendisinin tercih etmedigi yontemler hakkinda
danismanhk verme durumu
e Genelde veren 245 54.4
e Bazen veren 79 17.6
e Vermeyen 126 28.0

* Olgular birden fazla yanit vermislerdir.
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Calsmamizda salik calisanlarinin %26.3 ile dncelikle kondomu tercih gtti
belirlendi. Yaridan fazlasinin (%68.2) skalarina yontem seciminde Oneride
bulund@gu ve cgunun da (%54.7) R yi onerdii saptandi. %72.0’ sinin
kendisinin tercih etmegi yontemler hakkinda dagmanlik verdgi tespit edildi
(Tablo 8).

Tablo 9: Saslik Calisanlarinin KOK’ a Tliskin Goriis ve Onerileri

KOK Hakkinda Gorii s ve Oneriler N:450
n %
Goris bildirme durumu
e Bildiren 64 14.2
e Bildirmeyen 386 85.8
Bildirilen goru slerin dagilimi* (n:64)
e Etkin ve givenilir 40 62.5
e Yan etkisi az/yok 9 14.0
e Kullanimi / ulgilabilirli gi kolay 7 10.9
e Cinsel hayati etkilemiyor / olumlu 4 6.3
e Olumlu etkileri var 4 6.3
Yonteme iliskin 6neride bulunma durumu
e Bulunan 246 54.7
e Bulunmayan 204 45.3
Belirtilen 6nerilerin da gihmi* (n:246)
e Yan etkileri azaltiimal 53 11.8
e Egitimli / bilingli ki siler kullanmal 39 8.7
e Egitim verilerek bilin¢lendirilmeli 8 1.8
e Sart deilse farkli yontem kullaniimali 5 1.1
e Dikkatli/duzenli kullaniimal 5 11
e Oneri ifade etmeyip 6nerilen bir yontem diyen 112 24.9
o Oneri ifade etmeyip 6nerilmeyen bir yontem diyen 23 5.1

* Olgular birden fazla yanit vermislerdir.
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Calsma kapsamina alinan@eék calisanlarinin bayik ¢gunlugunun (% 85.8)
KOK ile ilgili gbrus bildirmedigi, goris bildirenlerin de (n:64) ggunun (%62.5)
“etkin ve guvenilir’ ifadesini kullangy belirlendi. Olgularin yaridan fazlasinin
(%54.7) KOK’ a iliskin 6neride bulundgu gorildi. Onerilerin icerisinde (%24.9)
“kullaniimasi 6nerilen bir yontemdir” ve (11.8) “yaetkileri azaltilmali” ifadelerinin

yer aldgi belirlendi (Tablo 9).

Tablo 10: Salik Calisanlarinin Enjekte Edilen Kontraseptif Yontemlere iliskin

Gorus ve Onerileri

Enjekte Edilen Kontraseptif Yontemlere Iliskin Goris ve N:450

Oneriler n %

Gorus bildirme durumu

e Bildiren 169 37.6
e Bildirmeyen 281 62.4
Bildirilen gort slerin dagilimi* (n:169)
e Etkin ve guvenilir 72 42.6
e Yan etkisi az/yok 34 20.1
e Kullanimi / ulailabilirli gi kolay 26 15.4
e  Olumlu etkileri var 19 11.2
e Yan etkileri fazla 12 3.6
e Etkin ve guvenilir dgil 6 7.1

Yodnteme iliskin 6neride bulunma durumu

e Bulunan 125 30.0
e Bulunmayan 315 70.0
Belirtilen 6nerilerin da gihmi* (n:125)
e Yan etkileri azaltiimah 19 14.1
e Egitim verilerek bilin¢glendiriimeli 27 20.0
e Pahali olamamal 18 13.3
o Dikkatli/duzenli kullaniimali 11 8.1
e Sart dggilse farkh yontem kullaniimali 9 6.7
e Ulasilabilirli gi arttiriimal S 3.7
o Oneri ifade etmeyip dnerilen bir yontem diyen 15 111
¢ Oneri ifade etmeyip 6nerilmeyen bir yontem diyen 31 23.0

* Olgular birden fazla yanit vermislerdir.
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Arastirmaya katilanlarin yaridan fazlasinin (% 62.4jekte edilen kontaseptif
yontemler ile ilgili gorg bildirmedisi, goris bildirenlerin ise yariya yakininin
(%42.6) etkin ve guvenilir degiitespit edildi. Cgunlugunun (%70.0) enjekte edilen
kontaseptiflere ikkin dneride bulunmagi, 6neride bulunanlarin da 6ncelikle %20.0
oraninda “gitim verilerek bireyler bilinglendirilmeli” 6nerisii belirttigi saptandi
(Tablo 10).

Tablo 11: Sa&lik Calisanlarinin Deri Ati implantlara iliskin Gériis ve Onerileri

Implanonailiskin Gériis ve Oneriler N:450
n %
Gorus bildirme durumu
e Bildiren 40 8.9
e Bildirmeyen 410 91.1
Bildirilen goru slerin dagilimi* (n:40)
e Kullanimi zor 15 37.5
e Yaygin dgil / tercih edilmiyor 12 30.0
e Yan etkileri fazla 6 15.0
e Kullanimi kolay 3 7.5
e Etkin ve giivenilir dgil 3 7.5
e Etkin ve guivenilir 1 2.5
Yodnteme iliskin 6neride bulunma durumu
e Bulunan 41 8.1
e Bulunmayan 409 90.9
Belirtilen 6nerilerin da gihmi* (n:41)
e Pahali olmamal 19 46.3
e Ulasllabilirli gi arttiriimali 5 12.2
e Yan etkileri azaltiimah 4 9.8
e Egitim verilerek bilinglendirilmeli 3 7.3
e Oneri ifade etmeyip 6nerilen bir yontem diyen 3 7.3
o Oneriifade etmeyip énerilmeyen bir yoéntem diyen 7 17.1

*Qlgular birden fazla sik isaretlemistir.
Arastirmaya katilanlarin buyik gonlugunun (% 91.1) deri alti implant ile ilgili
gOris bildirmedisi, goris bildirenlerin %37.5" inin kullanimi zor degli belirlendi.
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Ayrica sadece %8.1’ inin deri alti implantaskin Onerisinin oldgu ve oneride
bulunanlarin 6ncelikle yarisina yakininin (%46.3)aliali olmamali” 6nerisini
belirttigi saptandi (Tablo 11).

Tablo 12: Sa&lik Calisanlarinin RIA’ ya iliskin Gériis ve Onerileri

RIA’ ya lliskin Goruis ve Onerileri N:450

Gorus bildirme durumu

e Bildiren 157 34.9
e Bildirmeyen 293 65.1
Bildirilen gort slerin dagihmi* (n:157)
e Etkin ve guvenilir 49 31.2
e Kullanimi / ulgilabilirli gi kolay 31 19.7
e Kullanimi yaygin 24 15.3
e Yan etkileri fazla 21 134
e Emzirenler i¢in uygun 18 115
e Cinsel hayat etkilemiyor / olumlu 10 6.4
e Geri donigtimli 4 2.5
Yodnteme iliskin 6neride bulunma durumu
e Bulunan 95 21.1
e Bulunmayan 355 78.9
Belirtilen dnerilerin da gihmi* (n:95)
e Yan etkileri azaltilmal 15 15.8
e Herkes kullanabilmeli / kullanmal 14 14.7
e Sart deilse farkli yontem kullaniimali 6 6.3
o Dikkatli/dtzenli kullaniimali 6 6.3
e Oneri ifade etmeyip 6nerilen bir yontem diyen 42 44.2
o Oneri ifade etmeyip 6nerilmeyen bir yontem diyen 12 12.7

*Qlgular birden fazla sik isaretlemistir.

Arastirmaya katilan sdik calisanlarinin yaridan fazlasinin (% 65.1JARile
ilgili gorus bildirmedisi, gor(s bildirenlerin de %31.2" sinin etkin ve guvenilir
ifadesini kullandg1 belirlendi. Ayrica %78.9° unun IR’ ya iliskin Onerisinin
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olmadgl ve Onerisi olanlarin ilk sirada %15.8 oraninddldmum yan etkileri

azaltiimalh dnerisinde bulungu belirlendi (Tablo 12).

Tablo 13: Sa&lik Calisanlarinin Kondoma iliskin Gériis ve Onerileri

Kondoma lliskin Goriis ve Oneriler N:450
n %
Gorus bildirme durumu
e Bildiren 89 19.8
e Bildirmeyen 361 80.2
Bildirilen goru slerin dagilimi* (n:89)
e Etkin ve givenilir 25 28.1
e Kullanimi / ulgilabilirli gi kolay 15 16.9
e Yan etkisi az/yok 14 15.8
e CYBHiciniyi 9 10.1
e Cinsel hayati etkilemiyor / olumlu 8 9.0
e Etkin ve guvenilir dgil 8 9.0
e Geri dongumla 5 5.6
e Cinsel iliskiyi kesintiye wratiyor 3 3.3
e Kullanimi yaygin dgil / tercih edilmiyor 2 2.2
Yodnteme iliskin 6neride bulunma durumu
e Bulunan 41 8.1
e Bulunmayan 409 90.9
Belirtilen 6nerilerin da gihmi* (n:41)
o Dikkatli / dizenli kullaniimali 31 2592
e Egitimli / bilincli ki siler kullanmali 14 11.4
e Egitim verilerek bilinclendirilmeli 14 11.4
e Herkes kullanabilmeli / kullanmal 10 8.1
e Erkesin katilimini sglamali 10 8.1
e Pahali olmamali 7 5.7
o Oneri ifade etmeyip dnerilen bir yontem diyen 19 155
o Oneri ifade etmeyip 6nerilmeyen bir yontem diyen 18 14.6

* Olgular birden fazla yanit vermislerdir.

Salik calisanlarinin ¢gunlugunun (%80.2) kondom ile ilgili goglbildirmedisi
saptandi. Goribildirenlerin en ¢ok %28.1 ile etkin ve givenifeklinde gorg
bildirdigi tespit edildi. Olgularin buyik @unlugunun (%90.9) kondoma gkin
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Onerisinin olmadil ve onerisi olanlarin en ¢ok (%25.2) “dikkattliizenli kullanim

gerektirir’ dedgi belirlendi (Tablo 13).

Tablo 14: Salik Calisanlarinin Tiipligasyona ve Vazektomiye iliskin Gorii's ve

Onerileri
Tupligasyona ve Vazektomiyelliskin Goriis ve Oneriler N:450
Tupligasyon Vazektomi
n % n %
Goris bildirme durumu
e Bildiren 26 5.8 52 11.6
e Bildirmeyen 424 94.2 398 88.4
Bildirilen gori slerin dagilimi*
e  Etkin ve guvenilir 14 53.8 0.0
e Yan etkisi az / yok 8 30.8 0.0
e Dogum sonrasi dénem igin uygun 4 154 0.0
e  Kullanimi / ulgilabilirli gi kolay 0 0.0 23 44.2
e Etkin ve givenilir dgil 0 0.0 3 5.8
¢ Kullanimi yaygin dgilftercih edilmiyor 0 0.0 26 50.0
Yonteme iliskin 6neride bulunma durumu
e Bulunan 35 7.8 107 23.8
e  Bulunmayan 415 92.2 343 76.2
Belirtilen 6nerilerin dagilimi**
e Ciftin ortak karari ile uygun aileler icin ideal 15 429 47 429
e  Egitim verilerek bilinclendiriimeli 7 20.0 27 252
e Sart dgilse farkli yontem kullaniimali 4 11.5 85
e Pahali olmamali 3 8.6 0 10.3
e Herkes kullanabilmeli 0 0.0 11 0.0
o  Oneri ifade etmeyip énerilen bir ydntem diyen 3 8.6 13 12.1
e  Oneri ifade etmeyip 6nerilmeyen bir ydntem diyen| 3 8.6 0 0.0

(* ve **) Olgular birden fazla yanit vermislerdir.

* thpligasyan n:26, vazektomi n:52 ve ** tipligasya n:35, vazektomi n:107

Salik calsanlarinin  tamamina yakininin

(94.2)

tupligasyonaskirt,

¢ogunlugunun da (% 80.2) vazektomiye skin gorls bildirmedigi saptandi.

Tupligasyona igkin goris bildirenlerin yaridan fazlasinin

(%53.8) etkin ve

guvenilir, vazektomiye ikin goris bildirenlerin ise, yarisinin (%50.0) kullanimi

yaygin dgil / tercih edilmiyorseklinde gorg bildirdigi belirlendi. Ayrica, %92.2’
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sinin  tdpligasyona gkin ve %72.2' sinin de vazektomiye shin Onerisinin
olmadg) tespit edildi. Tupligasyona ve vazektomiygkin 6nerisi olanlarin yarisina
yakininin (%42.9) “ciftin ortak karari ile uygureder igin ideal” 6nerisini belirtgi
g6rulda (Tablo 14).

Tablo 15: Sa&lik Calisanlarinin Geri Cekmeyeiliskin Goris ve Onerileri

Geri Cekmeyelliskin Goriis ve Oneriler N:450

n %

Gorus bildirme durumu

e Bildiren 114 25.3
¢ Bildirmeyen 336 74.7
Bildirilen gora slerin dagihmi* (n:114)
e Etkin ve gluvenilir dgil 93 81.6
e Etkin ve glvenilir 8 7.0
o Kigisel tercih 7 6.1
e Yan etkileri az / yok 6 5.3
Yoénteme iliskin 6neride bulunma durumu
e Bulunan 158 35.1
¢ Bulunmayan 292 64.9
Belirtilen dnerilerin da gilimi* (n:158)
e Sart dgilse farkli yéntem kullaniimali 23 14.6
o Dikkatli / duzenli kullaniimah 14 8.8
e Egitim verilerek bilinglendirilmeli 7 4.4
o Egitimli/bilingli ki silerin kullanmalh 4 2.6
e Diger (Nadir cinsel i§ki + ek yontem kullanimi) 14 8.8

o Oneri ifade etmeyip 6nerilmeyen bir yéntem diye| 96 60.8

=]

* Olgular birden fazla yanit vermislerdir.

Calsmamiza katilan ghik calisanlarinin ¢gunlugunun (% 74.4) geri gekme ile
ilgili gorus bildirmedisi, goris bildirenlerin ise tamamina yakininin (%81.6) etken
guvenilir degil seklinde gorg bildirdigi belirlendi. Yaridan fazlasinin (%64.9) geri
cekmeye igkin Onerisinin olmadil ve Onerisi olanlarin  %14.6 ile en ¢ok
“kullanim sart desilse farkli yontem kullaniimali”  0Onerisini belirfi saptandi
(Tablo 15)
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Tablo 16: Olgularin Bir Kontraseptif Yontemde Onemli Olan Faktérlere ve

Yoéntemin Yasam Kalitesi ile Cinsellige Etkilerine iliskin Goru sleri

e Disparoniyi azaltir

Kontraseptif Yontemde Onemli Olan Faktérlere ve Yonémin N:450

Yasam Kalitesi ile Cinsellige Etkilerine Tliskin Goru sler n %

Kontraseptif Yontemde Onemli Olan Faktorler*
e Etkin ve giivenilir olmasi 424 94.2
e Yan etkisinin olmamasi 395 87.8
e Kullaniminin kolay olmasi 217 48.2
¢ Cinsel saliga olumlu etkisinin olmasi 206 45.8
e Geri donigiimlii olmasi 203 45.1
e Her yata kullanilabilir olmasi 260 35.6
e Ucuz olmasi 154 34.2
e Cinsel iliskiyi kesintiye @gratmamasi 154 34.2
e Kolay ulsilabilir olmasi 140 311
e Emzirmeye etkisinin olmamasi 82 182
e  Erkese ybnelik olmasi 40 8.9
e Kadina yonelik olmasi 18 40

Yasam Kalitesine Etkisine Yénelik Yorumlar**
e Pozitif yonde etkiler 325 72.2
e Herhangi bir etkisi olmaz 32 16.7
¢ Negatif yonde etkiler 75 7.1
e Bireysel farklar olabilir 17 3.8

Cinsel Sa&lig1 Etkilerine Durumuna Tliskin Géri sler
e Olumlu yonde etkiler 252 56.0
e Pek etkisi olmaz 162 36.0
e Olumsuz ydnde etkiler 36 8.0

Cinsel Fonsiyonlara Etkisinelli skin Goriisler*
e Cinsel ist@i arttirir 229 50.9
e Cinsel ist&i azaltir 34 7.6
e Uyarilmayi arttinir o7 12.7
e Uyarilmayi azaltir 24 5.3
e Orgazmi arttirir 69 153
e Orgazmi azaltir 7 16
e Disparoniyi arttirir 19 4.2

63 14.0

* Olgular bireden fazla yanit vermislerdir.
**1 olgu yanit vermemistir.

***QOlgular birden fazla gora s belirtmi slerdir.
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Salik calsanlarinin tamamina yakininin (%94.2) kontraseptintgmlerde
Onemli olan faktdrlerin anda etkin ve givenilir olmasi geggini belirttigi saptandi.
Olgularin %72.2’ sinin ygam kalitesini, %56.0’ sinin cinsel@ez1 kontraseptiflerin
olumlu ydnde etkiledini distindtkleri bulundu. Kontraseptiflerin  %50.9 oratan
cinsel istgi, %12.7 oraninda uyariimayi, %15.3 oraninda orgaantirdgi ve

%14.0 oraninda disparoniyi azdlitgorislerinde bulunduklari belirlendi (Tablo 16).
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Tablo 17: Sa&lik Calisanlarinin Yeni Bir Kontraseptif Yontemde Olmasi
Gereken Ozelliklere Yonelik Goris ve Onerileri

Yeni bir yontemde olmasi gerekenlere ifkin gorus ve 6neriler N:450

Kullanim Sekline Yonelik*

e Hap, enjektable olsun 173 38.4
e Bant, jel, krem, spregeklinde olsun 104 23.1
e Fark etmez yeter ki etkin olsun 21 4.7
e Takilp cikartilabilir olsun 18 4.0
e Basit bir yontem olsun 14 3.1
e Cerrahi olsun 13 2.9

11 24

Lokal / bariyer olsun

Yoéntemin Ozelliklerine Y6nelik*

e Yan etkisi az / yok 77 17.1
o Kolay ulsilabilir / ucuz 60 13.3
e  Kullanimi kolay 59 13.1
e Etkin ve guvenli 35 7.8
e Deposeklinde 25 5.6
e Geri dongumlu 8 18
e Lokal 8 1.8

7 1.6

Herkes kullanabilmeli

Etki Mekanizmasina Yonelik*

e Fark etmez yeter ki etkin olsun 158 35.1
e Sperm lizerine etkisi olsun 98 21.8
e Ovulasyon Uzerine etkisi olsun 58 131
e Hormonsuz olarak etki etsin 29 6.4
e Bariyer olarak etki etsin 12 2.7
e Servikal mukus Uzerine etkisi olsun ° 11
e Cerrahi olarak etki etsin ve geri défiinsiiz olsun 0.7
Etki Suresine Yonelik*
o Aylik/3-6 aylk 70 34.7
e Kullanim siiresince / isge b&l olsun 148 32.9
e  Sirekli / hayat boyu 62 13.8
e Cinsel aktif donem suresince menopoza kadar kiaiiten 29 6.4
e 1-2ylolsun 16 3.6
e 5-10 yil olsun 12 2.6
e Yanit vermeyen 113 25.1
Kullanacak Ki siye Yonelik*
e Kadin 279 62.0
o Erkek 159 35.3

* Olgular birden fazla yanit vermislerdir.
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Arastirma kapsamina alinang@ek calisanlarinin yeni bir kontraseptif yontemin
Oncelikle %38.4 oraninda tablet veya draje gipizdan alinabilir ya da enjekte
edilebilir seklinde olmasini, %17.1 oraninda yan etkilerininyazda yok, %35.1
oraninda etki mekanizmasi nasil olursa olsun yetgintem ektin olsun dedikleri
saptandi. Etki stresini %34.7 oraninda onceliksa latreli “aylik / 3-6 aylik” olarak
disindukleri ve %62.0 oraninda bu yontemin kadinaeji&nolmasi gerekgini
ifade etikleri belirlendi (Tablo 17).

Calsmamizda; yeni kontraseptif yonteminin kullaniminigiygun ya aralgi
ilgili soruya aratirmaya katilanlarin %25.1" inin yanit vermggliyanit verenlerin
(%74.9) yaridan fazlasinin ( %58.2) cinsel aktifelin yani dgurganlik siiresince ve
%16.7’ sinin ise, hayat boyu kullanilabilir olsuedisi belirlendi.

84



Tablo 18: Sglik Calisanlarinin Yeni Bir Kontraseptif Yonteminin Sagliga ve

Cinsellige Etkilerine Yonelik Beklentileri

Yeni Bir Kontraseptif Yontemin Sagliga ve N:450

Cinsellige Etkilerine Y6nelik Beklentiler N %

Sagliga Etkisine Yonelik Beklentiler*
e Saligi olumsuz etkilememeli 268 59.6

e Kronik hastalgl olanlar / sigara 46 10.2
kullananlar / emzirenler kullanabilmeli

e Saliga minimal etkisi olmali 26 5.8

Cinsellige Etkisi

e Olumlu etkisi olsun 148 32.9
e Olumlu — olumsuz bir etkisi olmasin 193 42.9
e Yanit yok 109 24.2

* Olgular birden fazla yanit vermislerdir.

Olgularin buyik c¢gunlugunun (%59.6) cok dgal olarak yeni kontraseptif
yontemin sgliga olumsuz etkisi olmamasi gereduii ifade etmglerdir. Cinsellik
acisindan ise, yariya yakininin (%42.9) cingellolumlu ya da olumsuz bir etkisi
olmamasini ifadesini kullandiklari belirlendi (Tall8).
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Tablo 19: Salik Calisanlarinin Yeni Bir Kontraseptif Yonteminin Temin

Edilecegi Yer ve Kullaniminin Arttinlmasi Hakkindaki Goru sleri

Yeni Bir Kontraseptif Yonteminin Temin Edilecegi Yer N:450

ve Kullaniminin Arttinlimasi Hakkindaki Gort sler n %

Temin Edilecesi Yere iliskin gorusler*

o Salik ocasl / ACSAP merkezleri 77 17.1
e Hastaneler 16 3.6
e Eczane 148 32.9
o Market 23 5.1
o Tim s&lik kurumlari 186 41.3
e Her yer (tum sglik kurumlari + eczane + market) 17 3.8
Kullaniminin Arttinlmasina Yonelik Oneriler*

e Egitim ve bilinglendirme arttiriimali 216 48.0
e Medya destg saslanmali / reklam arttiriimali 111 24.7
e Ucretsiz / ucuz hizmet glnmali 81 18.0
e Sireklilik s&lanmali 33 7.3
e Gorsel materyallerin kullanimi arttiriimal 18 4.0
e Dangmanlik hizmetleri arttiriimali 17 3.8
o Ulailabilirlik saglanmali 9 2.0

10 2.2

e Hukumet dest@ saslanmali

* Olgular birden fazla yanit vermislerdir.

Salik calisanlarinin yariya yakini (%41.3) yeni bir kontragepbntemin tim
sglik kurumlarindan, %32.9' u ise eczanelerden teneidilmesi gerekgini
belirtmigtir. Kullaniminin arttirilmasi yoninde o6ncelikle 4%0) “esitim ve
bilinglendirmenin arttirilmasi” gereliini ifade etmglerdir (Tablo 19).
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Tablo 20: Sglik Calisanlarinin Kontraseptif Yontem Kullaniminin Kadina ve

Erkege Yiikledigi Rol ve Sorumluluklara iliskin Gorii sleri

Kontraseptif Yontem Kullaniminin Kadina ve N:450

Erkege Yiikledigi Rol ve Sorumluluklara Tliskin n %
Gorusler

Kadina Yonelik*

e Tam sorumluluk gerektirir 132 29.3
e Sorumlulgu arttirir 85 18.9
e Bilgili bilingli davranmaya zorlar 39 13.1
 Endiseli cinsel iliskiye sebep olur 23 5.1
e Baski olyturur 23 5.1
e Eksta 6zen gerektirir 10 2.2
e Olumlu etkiler 8 18
Erkege Yonelik*

e Sorumluluk almiyorlar o nedenle etkilemez 148 32.9
e Bilinclenmelerini sglar 60 13.7
e Sorumlulgu arttirir 59 13.1
o Destek olmaya zorlar 45 10.0
o Bilgili bilingli davranmaya zorlar 24 5.3
o Endieli cinsel iliskiye sebep olur 13 2.9

8 1.8

e Olumlu etkiler

* Olgular birden fazla yanit vermislerdir.

Arastirma kapsamina alinan olgularin kontraseptif ygmtaillaniminin kadina
yonelik oldigunu %29.3 oraninda tam sorumluluk geimdi, %18.9 oraninda
sorumlulgu arttirdgini ifade etmilerdir. Erkekler agisindan ise, dncelikle (%32.9)
“sorumluluk almiyorlar, o nedenle etkilenmezleradesini vurguladiklari belirlendi
(Tablo 20).
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Tablo 21: Sglik Calisanlarinin AP Hizmetinin verilmesinde Kimin Gdrev

Almasi ve Sahip Olmasi Gereken Ozelliklerdli skin Gori sleri

AP Hizmetinin verilmesinde Kimin Gorev N:450
Almasi ve Sahip Olmasi Gereken Ozelliklere N %
iliskin Gorisler
e Hekim 297 66.0
e Ebe 146 32.4
o Hemire 106 23.6
Gorev Alanin  Sahip Olmasi Gereken
Ozelliklerine iliskin Goru sler*
e Daha bilgili / gtvenilir olan 215 47.8
e Tecrubeli/ uzman olan 70 15.6
e Bayan olan 32 7.1
e Halk Uizerindeki etkisi daha fazla olan 30 6.7
e Egitimli oldugu icin hepsi verebilir 26 5.8
e Is yogunlusu daha az olan 24 5.3
e Egitici rolleri olan 22 4.9
22 4.9

e Muayene edebilen

* Olgular birden fazla yanit vermislerdir.

Arastirma kapsamina alinang@ek calisanlarinin yaridan fazlasinin (%66.0) AP

hizmetlerinde 0Oncelikle hekimin gorev almasi geigikt disundigt belirlendi.

Yarisina yakininin (%47.8) hizmetin daha bilgili y guvenilir olan kiler

tarafindan vermesi geregini ifade etikleri gorulmegtir. (Tablo 21).
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Tablo 22: Sa&lik Calisanlarinin Daha Etkin Aile Planlamasi Hizmeti igin;

Hizmeti Verenlere, Hizmet Sunumuna, Ortama ve Olanklara iliskin Gori sleri

Aile Planlamasi Hizmetini Verenlere, Hizmet Sunumu@, Ortama ve N:450

Olanaklara 1li skin Gériisler n %

Hizmeti Verenlerin Ozelliklerine Yonelik Goru sler*

e Bilgili / egitimli / egitici / 6gretici olmali 282 62.7
o lyi biriletisimci olmali 92 20.4
e Olumlu kisisel 6zellikleri olmali 43 9.6
e Ikna edici olmal 42 9.3
e Meslesinin gereklerini yerine getiriyor olmali 38 8.4
e lyi bir dangman olmali / yonlendirmemeli 28 6.2
e Tecribeli/ becerikli olmali 19 4.2
e Bayan olmal 4 0.9

Hizmetin Sunumunalliskin Gérisler*

e Yeterli olmali 225 50.0
e Bireye 6zel olmal 143 31.8
e Tekrar edilerek / soru cevapklinde verilmeli 28 6.2
e Ikna edici/ inandirici olmali 24 5.3
e Kisa ve basit anlatimla verilmeli 23 5.1
e Medya ve okullarin desteolmali 16 3.6
e  Grup halinde verilmeli 13 2.9
Hizmetin Sunuldugu Ortama ve Olanaklara Iliskin Goriisler*
e Mahremiyete saygili, rahat, sakin ve 6zel ortam 264 58.7
e Yeterli olanaklar slanmali 115 25.6
e Her ortamda verilebilmeli 28 6.3
e Hikimet ve basin degidle 16 3.6

* Olgular birden fazla yanit vermislerdir.

Salik calsanlarinin yaridan fazlasinin (%62.7) AP hizmetiraceklerin
bilgili, egitimli, egitici, dgretici olmasi gerekgini, %9.3" Unlin ikna edici olmasi
ayrica %6.2’ sinin iyi bir dagman olmali ya da yodnlendirmemeli ifadelerini
kullandiklarr gorulmetdr. Yarisinin hizmet sunumunda oncelikle (%50.@)ntetin
sunumunun yeterli olmasi, %5.3 oraninda ise ikn@igt ad inandirici olmasi
gerektgi belirtmiglerdir. Yaridan fazlasinin 6ncelikle (%58.7) hizmesunuldgu
ortam ve olanaklar agisindan mahremiyete sayauhat; sakin ve 6zel bir ortamda
hizmet verilmeliseklinde ifade verdikleri belirlendi (Tablo 22).
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Tablo 23: Saglik calisanlarinin Ulkemizdeki Aile Planlamasi Politikalarina,

Hizmetlerine ve Hizmetin istenilen Diizeyde Olmama Nedenlerin#liskin Gorii s

ve Onerileri
AP Politikalarina, Hizmetlerine ve Hizmetin Istenilen Diizeyde N:450
Olmama Nedenlerinelliskin Gériis ve Oneriler n %
AP Politikalarina Yonelik
Gorlsler;*
e  Cok yetersiz / yetersiz 266 59.1
o Yeterli 24 5.3
Oneriler; *
e Daha iyi olmali 61 13.6
e Huikimet politikasi d&l devlet politikasi olmali 32 7.1
e Gereken 6nem ve destek verilmeli 19 4.2
o insanlar gitilmeli / bilinglendirilmeli 17 3.8
e  Tim kesimlere uygulanmali 16 3.6
e  Tanimina uygun davraniimali 1 24
e Medyanin desfg alinmal 18
e  Anti- natalist olmall > 11
Aile Planlamasi Hizmetlerine Yo6nelik
Gorlsler;*
e Cok yetersiz / yetersiz 200 44.4
e  Gelismeler durdurulmaya calliyor 86 19.1
e  Egitimsizlik / bilgisizlik hakim 60 13.3
e Hizmet yeterli 13 2.9
Oneriler;*
e Yeterli personel ve teknik olanaklargganmali 67 14.9
e Dahaiyi olmal 64 14.2
e Tim kesimlere yayilimall 62 138
Hizmetlerin TIstenilen Diizeyde Olmama Nedenlerine Yoéneli
Gorisler*
e Halkin gitim seviyesinin diik olmasi / bilingsizlik / 241 53.6
batil inanglar
e Dansmalik hizmetlerinin ve servislerinin yetersgili 81 18.0
e Hikimetin yank yénlendirmesi 40 8.9
e Yeterli olanak ve planlamanin olmamasi 38 8.4
e Personelin yetersigi ve bilgi eksikligi 28 6.2
e Halkin aile planlamasi konularindan cekiniyor olmas bu 18 4.0
nedenle bildiini yapmasi
e  Kurumlarin desteklememesi 15 3.3
e Yeterli dizeyde yaygin 6 1.3

* Olgular birden fazla yanit vermislerdir.

90



Olgularin aile planlamasi politikalarinit %59.1 arada oncelikle ¢cok yetersiz ya
da yetersiz bulduklarina gkin goris belirttikleri ve %13.6 oraninda daha iyi olmali
seklinde Oneride bulunduklari belirlendi. Yarisinakyninin dncelikle (%44.4) aile
planlamasi hizmetlerinin ¢ok yetersiz ya da yetrersidysuna iliskin goris
belirttikleri ve %14.9' unun yeterli personel vekidk olanaklar sglanmali, %13.8’
inin hizmet tum kesimlere yayilmakeklinde o6nerilerde bulunduklari saptandi.
Ayrica, yaridan fazlasinin (%53.6) hizmetlerin mken dizeyde olmama
nedenlerine ikkin olarak ilk sirada “halkin @tim seviyesinin diglik olmasi,
bilingsizlik, batil inanglarin etkili” oldugunu, %18.0" inin “dargmanlik hizmetinin
ve servislerinin yetersiz” oldwna ve sadece %1.3’ luk kisminin hizmetin yeterli

duzeyde yaygin oldiuna iliskin gori bildirdikleri belirlendi (Tablo 23).
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Tablo 24: Sa&lik Calisanlarinin Cinsiyetlerine Gére Aile Planlamasinailiskin

Bilgi, Beceri Dluzeyleri ile Yontemi Tercih Etme Neenleri

AP ile ilgili bilgi, beceri Saglik calisanlarinin
duzeyleri ve tercih etme cinsiyetleri X? p
nedenleri Kadin Erkek
(n: 327) (n:123)
n % n %
AP’ na iliskin bilgi, beceri
duzeyleri
o Cok yeterli 106 | 32.4 59 | 48.0
e Yeterli 142 | 43.4 47 | 32.8 | 11.558| .009
e Orta 68 20.8 16 | 13.0
e Yetersiz 11 3.4 1 0.8
Kullanilan yontemler*
e KOK 45 26.6 19 | 27.9
e RIA 55 32.5 19 | 279 | 1.363 | .851
o Gerigekme 9 53 | 3 | 44
o Diger 17 10.1 10 | 14.7
Cerrahi sterilizasyonu tercih
etme durumu
e Eden 10 3.1 0 0.0 | 3.847 | .050
e Etmeyen 317 | 96.9 | 123 | 100.0

*( kadin n:169, erkek i¢in n:68)

Salik calisanlarinin cinsiyetleri ile aile planlamasinagkin bilgi ve beceri
duzeyleri kagilastirildiginda, erkeklerin kadinlara gore kendilerini anladizeyde
daha yuksek oranda cok yeterli dizeyde gorduklefade ettikleri saptanrgtr
(p:0.009). argtirmanin yapildii sirecte kullanilan yontemlerin  cinsiyete goére
anlaml dizeyde farklilik gostermgdbelirlenmistir (p:0.851). Salik calisanlarinin
cinsiyetlerine gore cerrahi sterilizasyon yontemlerini tercih etme duw
kargilastirildiginda, erkeklerin  hic tercih etme gdincesinde olmadiklari
belirlenmgtir. Bu farkin da istatistiksel olarak anlamhlikogterdgi saptanmytir
(p:0.050) (Tablo 24).
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Tablo 25: S&lik Calisanlarinin Ogrenim Durumlarina Gére AP’ na iliskin Bilgi, Beceri Duizeyleri, Bilimsel Yayinlari Takip Etme
ile Goriis ve Oneri Paylama Durumlari

O
(3]

AP’ na lliskin Bilgi, Beceri Saglik Calisanlarinin Ogrenim Durumlari
Duzeyleri, Bilimsel Lise (n: 90) Universite (n:308) Master (n:29) Doldra (n:23)
Yayinlari Takip Etme ile n % n % n % n % X? p
Goriis ve Oneri Paylama
Durumlari
AP’ na iliskin bilgi, beceri
duzeyleri
o Cok yeterli 13 14.4 130 42.2 16 55.2 6 26.1
e Yeterli 43 47.8 126 40.9 8 27.6 12 52.2 42.306 | .000
e Orta 28 31.1 49 15.9 4 13.8 3 13.0
e Yetersiz 6 6.7 3 1.0 1 3.4 2 8.7

Bilimsel yayinlar takip
etme durumu

e Takip eden 37 41.1 176 57.1 19 65.5 13 56.5
e Bazen takip eden 23 25.6 89 28.9 7 24.1 7 30.4 20.660| .002
e Takip etmeyen 30 33.3 43 14.0 3 10.3 3 13.0

AP’ ye iliskin gorus, 6neri

paylasma durumu
e Paylgan 37 41.1 75 24.4 2 6.9 8 34.8 20.188| .003
e Bazen paylgan 27 30.0 97 31.5 10 34.5 9 39.1
e Paylamayan 27 28.9 136 44.2 17 58.6 6 26.1




Salik calisanlarinin @renim durumuna gore aile planlamasi konusunda lyeter
bilgi ve beceriye sahip olma durumu §éastirildiginda, master duzeyindgigmli
olanlarin dgerlerine oranla ¢cok yuksek dizeyde (%55.2) kendilécok yeterli”
olarak gordukleri, carpici olarak ise doktora dizdg eitimli olanlarin bu orani
%26.1 bulunmgi ve bu farkhlgin istatistiksel olarak anlamlilik g0ostegdi
bulunmuytur (p:0.000). Eitim dizeyi yukseldikge aile planlamasi konusundaki
bilimsel yayinlari veya galmeleri takip etme oraninin da anlamh dizeyde gartt
belirlendi (p:0.002). Bireylere dagmanlik verirken s@ik calisanlarinin kendi gorii
ve Onerilerini paylgma durumunun Ozellikle lise ve doktora dizeyindgimi
olanlarda yuksek oldiu (sirasiyla %41.1 ve %34.8) bu farldih da istatistiksel
olarak anlamlilik gostergh saptanmytir (p:0.003) (Tablo 25).

Tablo 26: Sgglik Calisanlarinin Mesleklerine Goére Sahip Olduklari Cocuk
Sayisi, Gérev Aldiklar Birim ve AP’ na 1lliskin Bilgi, Beceri Diizeyleri

Sahip olduklarn ¢ocuk sayisi, Saglik calisanlarinin
gorev aldiklari birim ve AP’ na meslekleri X2 p
1liskin Bilgi, Beceri Duizeyleri Hekim Hemsire / Ebe
(n: 228) (n:222)
n % n %
Sahip olduklan ¢ocuk sayisi
e Hic cocugu olmayan 155| 68.0 | 114 | 514
e 1-2 cocigu olan 70 | 30.7 97 43.7 | 15.108| .001

e 3 ve lizeri cocgu olan 3 | 13 11 5.0

Gorev aldiklar birimler

e Dahili bilimler 39 | 17.1 38 17.1
e Cerrahi bilimler 34 | 14.9 36 16.2 | 13.365| .020
e Kadin d(gum 122 | 53.5 91 41.0
e Cocuk 19 8.3 40 18.0
e Yogun bakim 10 4.4 9 4.1
e Poliklinik 4 1 18 8 3.6

AP’ na iliskin bilgi, beceri

duzeyleri
o Cok yeterli 103 | 45.2 62 27.9 | 20.101| .000
e Yeterli 92 | 40.4 97 43.7
e Orta 30 | 13.2 54 24.3
e Yetersiz 3 1.3 9 4.1
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Calsma kapsamina alinan @& calisanlarindan hekimlerin %53.5" inin,
hensire / ebelerin %41.0" inin kadin hastaliklari vegdm ile ilgili alanlarda hizmet
verdikleri, 6zellikle hekim grubunun AP’ na gkin bilgi, beceri konusunda
kendilerini daha yuksek oranda (%45.2) “cok yetetlizeyde gordikleri ve hegine
grubuna gore daha az sayida cocuk sahibi oldukian bu farkhliklarin da
istatistiksel olarak anlamlilik gostegdibelirlenmitir (p;:0.020, p.0.000, p.0.001)
(Tablo 26).

Tablo 27: Saglik Calisanlarinin Mesleklerine Gore AP Hakkinda Bilimsel

Yayinlarn Takip Etme, Arastirma Yapma ve Hizmet Verme Durumu

AP hakkinda bilimsel yayinlar Saglik calisanlarinin
takip etme, arastirma yapma meslekleri X2 p
ve hizmet verme durumu Hekim Hemsire / Ebe
(n: 228) (n:222)
n % n %
Bilimsel yayinlar takip etme
durumu
e Takip eden 148 | 64.9| 97 43.7 | 20.420| .000
e Bazen takip eden 49 | 21.5 77 34.7
e Takip etmeyen 31 | 13.6| 48 21.6
Arastirma yapma durumu
e Yapan 125 | 54.8| 52 23.4 | 46.479| .000
e Yapmayan 103 | 45.2| 170 | 76.6
AP ile ilgili bir birimde hizmet
verme durumu 6.516 | .011
e Veren 125 | 54.8 | 95 42.8
e \ermeyen 103 | 45.2 | 127 | 57.2

Aile planlamasi konusundaki bilimsel yayinlari falatme, argirma yapma ve
ilgili birimde hizmet vermenin hekim grubunda daléksek oranlarda oldw
(sirasiyla %64.9, %54.8 ve %54.8) ve bu sonuclatatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamhlik gosterdi belirlenmitir (p1:0.000, p:0.000 ve p:0.011) (Tablo 27).
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Tablo 28: Saglik Calisanlarinin Mesleklerine Gore AP Hakkinda Oneri ve
Goriuis Paylasma ile Hizmet Verenin Ozellikleri

AP Hakkinda Oneri ve Gorus Saglik calisanlarinin
Paylasma ile Hizmet Verenin meslekleri X2 p
Ozellikleri Hekim Hemsire /Ebe
(n: 228) (n:222)
n % n %

AP hakkinda 6neri ve goris
paylasma durumu

e Paylgan 52 | 228 | 70 31.5
e Bazen paylgan 71 31.1 | 72 32.4 5.962 | .051
e Paylgmayan 105 | 46.1 | 80 36.0

Geleneksel yontemlerin
onerilme durumu
e Oneren 24 | 105 | 2 0.9 |19.143| .000
e Onermeyen 204 | 89.5 | 220 99.1

AP hizmeti alanlara hizmet hakkinda ggsie oneri paylgmamanin %46.1 ile
geleneksel yontemleri 6nerme durumunun ise %21@5hékim grubunda daha
yuksek oranlarda oldiw ve bu sonugclarin da istatistiksel olarak anlakngbsterdii
bulunmuytur (p:0.051, p:0.000) (Tablo 28).
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Tablo 29: Saglik Calisanlarinin Gorev Aldiklar Birimlere Goére AP’ na iliskin Bilgi Beceri Diizeyleri, Arastirma Yapma ile

Danismanlik Verme Durumu

AP’ na iliskin Bilgi, Saplik Calisanlarinin Gorev Aldiklari Birimler
Beceri Dlzeyleri ile Dahili Cerrahi Kadin Dogum Cocuk Yogun Bakim Poliklinik
Arastirma Yapma (n:77) (n:70) (n:213) (n:59) (n:19) (n:12)
Durumu X2 p
n % n % n % n % n % n %
AP’ na iliskin bilgi,
beceri duzeyleri
e Cok yeterli 10 13.0 7 10.0 134 62.9 13 22.0 1 5.3 0 0.0
o Yeterli 31 40.3 34 48.6 75 35.2 32 54.2 11 57.9 6 50.0 | 187.806| .000
e Orta 32 41.6 27 38.6 3 1.4 12 20.3 7 36.8 3 25.0
e Yetersiz 4 5.2 2 2.9 1 0.5 2 3.4 0 0.0 3 25.0
Arastirma yapma
durumu 223.505| .000
e Yapan 4 5.2 5 7.1 161 75.6 6 10.2 0 0.0 1 8.3
e Yapmayan 73 94.8 65 92.9 52 24.4 53 89.8 19 100.0 11 91.7
Danismanlik verme
durumu 118.866| .000
e Veren 32 41.6 28 40.0 194 91.1 31 52.5 6 31.6 5 41.7
e Vermeyen 45 58.4 42 60.0 19 8.9 28 47.5 13 68.4 7 58.3
Tercih etmedigi
yontemlere iliskin
danismanlik verme
durumu
e Veren 5 6.5 5 7.1 43 20.2 12 20.3 2 10.5 0 0.0 39.551| .001
e Bazen veren 7 9.1 12 17.1 36 16.9 12 20.3 3 15.8 2 16.7
e Vermeyen 23 29.9 12 17.1 71 33.3 15 25.4 5 26.3 3 25.0
e Yanit vermeyen 42 54.5 41 58.6 63 29.6 20 33.9 9 47.4 7 58.3




Ozellikle kadin hastaliklari ve gam ile ilgili alanlarda hizmet veren gk
calsanlarinin déer alanlarda calanlara gore; AP’ na ikin bilgi beceri
diuzeylerinin daha fazla oranda (%62.9) cok yetgblidtkleri, argtirma yaptiklari
(%75.6) ve konuya gkin dangmanlik verdikleri (%91.1) belirlenmive bu
farkhliklar ileri diizeyde (p:0.000) anlamli bulumgtur. Ayrica kadin hastaliklari ve
dogum ile cocuk birimlerinde calanlarin tercih etmegi yontemlere ilgkin
dangmanlik hizmetini daha fazla oranlarda (%20.2, %P08rdikleri bununda
p:0.001 duzeyinde anlamhlik gostefdoelirlenmitir (Tablo 29).
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Tablo 30: AP Hizmetlerini Hekim ya da Hemgire / Ebe Vermesi Yonunde Goriglere Goére Nedenlerinin D&ilimi

Nedenler AP Hizmeti Vermesi Onerilen Sglik Calisanlari

Hekim (n:208) Hengire / Ebe (n:85) Hepsi (n:89)

n % n % n % X? P
Bilgili / glivenilir olma
Hayir 35 21.0 83 49.7 49 29.3
Evet 173 80.5 2 0.9 40 18.6 166.250 000
Egitimli olma
Hayir 206 57.9 84 23.6 66 18.5
Evet 2 7.7 1 3.8 23 88.5 66.296 000
Tecrubeli / uzman olma
Hayir 207 66.3 51 16.3 54 17.3
Evet 1 14 34 48.6 35 50.0 97.160 000
Halk Gzerinde etkin olma
Hayir 190 54.0 85 24.1 77 21.9
Evet 18 60.0 0 0.0 12 40.0 11.326 003
Egitici rolde olma
Hayir 207 57.5 72 20.0 81 22.5
Evet 1 4.5 13 50.1 8 36.4 26.626 000
Muayene gerektiriyor olma
Hayir 187 51.9 85 26.3 88 24.4
Evet 21 95.5 0 0.0 1 4.5 15.927 000
Bayan olma
Hayir 208 59.4 59 16.9 83 23.7
Evet 0 0.0 26 81.3 6 18.8 73.963 000
Is yogunlugu az olma
Hayir 208 58.1 69 19.3 81 22.6
Evet 0 0.0 16 66.7 8 33.3 37.755 000




AP hizmetlerini hekimin vermesi yonunde géutiildirenlerin bilgili / gtvenilir
olma (%80.5), halk Gzerinde etkin olma (%60.0) vaagene gerektiriyor olmasi
(%95.5) nedeniyle hekimi tercih ettiklerini belikteri ve aralarindaki ikkilerin ise
anlamhlik gosterdii belirlenmitir (p1:0.000, p:0.003, p:0.000). Hergire veya
ebenin vermesi yonunde ggrhildirenlerin gitici rolde olma (%59.1), bayan olma
(%81.3) ve ¢ yogunlugu az olma (%66.7) nedeniyle onlari sectikleri valamndaki
iliskilerin de anlamlihk gostergi belirlenmitir (p:0.000). Hekim, hengire veya
ebenin (hepsinin) vermesi yoniunde gobildirenlerin ise, gitimli olma (%88.5) ve
tecrubeli / uzman olma (%50.0) nedeniyle onlartikksgi ve aralarindaki ikkilerin
de anlamlilik gosterdi belirlenmgtir (p:0.000) (Tablo 30).
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Tablo 31: Saglik Calisanlarinin AP’ na lliskin Bilgi, Beceri Duizeylerine Gére AP Dangmanligl Verme ve Yéntem Seciminde

Oneride Bulunma Durumu

AP Danismanligi Verme ve Saglik Calisanlarinin AP’ na lliskin Bilgi, Beceri Diizeyleri
Yontem Seciminde Oneride Cok yeterli Yeterli Orta Yetersiz
Bulunma Durumu (n: 165) (n:189) (n:84) (n:12) X? p
n % n % n % n %

Danismanlik verme

e Veren 24 14.5 68 36.0 52 61.9 10 83.3

e \Vermeyen 141 85.5 121 64.0 32 38.1 2 16.7 70.092| .000
Yontem sec¢iminde Oneride
bulunma

101 e Bulunan 45 27.3 68 36.0 9 10.7 0 0.0
e Bazen bulunan 42 25.5 62 32.8 36 42.9 3 35.0 32.578| .000

AP hakkindaki bilgi ve beceri diizeyini ¢cok yeterd da yeterli olarak goren @& calisanlarinin daha fazla oranda (%85.5, %64.0)
AP dangmanlik hizmeti vermedi buna kagin orta %61.9, yetersiz diizeyde diyenlerin %83rRIniAP damsmanlgi verdii ve farkliligin
ileri dizeyde anlamlilik gosteggisaptanmytir (p:0.000). AP konusunda bilgi ve becerisini g@ierli ya da yeterli dizeyde gorergisia
calsanlarinin kontraseptif yontem sec¢iminde 6nerideuora oranlarinin 6zellikle yetersiz diizeyde bilgibhecerisi olanlara gore daha
fazla oldgu, yetersiz diyenlerin ise %75.0 oraninda yonteeridmde bulunmagi ve bu farkhigin da ileri diizeyde anlamlilik gostegdi
bulunmutur (p:0.000) (Tablo 31).



Tablo 32: Saglik Calisanlarinin AP ile Tlgili Bir Birimde Hizmet Verme
Durumlarina Gére Yontem Seciminde Oneri Bulunma, Dargmanlik Verme ile

AP Hizmetinin Istenilen Seviyede Olmama Nedenleri

Yontem Seciminde Oneri Saglik calisanlarinin AP ile
Bulunma, Danimanlk Verme Tlgili Bir Birimde Hizmet
ile AP Hizmetinin istenilen Verme Durumlari X2 p
Seviyede Olmama Nedenleri Veren Vermeyen
(n: 220) (n:230)
n % n %

AP hakkinda 6neri ve goris
paylasma durumu

e Paylgan 75 34.1 47 | 204
e Bazen paylgan 58 26.4 85 | 37.0|11.962| .023
e Paylgmayan 87 39.5 98 42.6

Tercih etmedigi yontemlere
iliskin danismanlik verme

durumu
e Veren 47 21.4 20 8.7 | 26.689| .000
e Bazen veren 38 17.3 34 14.8
e Vermeyen 70 31.8 59 | 25.7
e Yanit yok 65 29.5 | 117 | 50.9

AP hizmetlerinin “halkin
egitim seviyesinin disuk
olmasi” nedeniyle istenilen

duzeyde olmadgini dustinenler 6.209 | .013
e Evet 131 | 59.5 | 110 | 47.8
e Hayrr 89 40.5 | 120 | 52.2

Salik calisanlarindan AP ile ilgili bir birimde hizmet verenie daha fazla
oranlarla yontem seciminde Oneride bulunup kendiigérini paylstigl (%34.1),
tercih etmediiniz / kullanmayi dginmedginiz yontemlere yonelik dagmanlik
hizmeti verdgi (21.4) ve halkin gtim seviyesinin dgik olmasi-bilingsizlik-batil
inanglar nedeniyle AP hizmetlerinin istenilen dizeydematigini distindigu
(%59.5) bunlarin da anlamhlik gostetdibelirlenmitir  (p1:0.023, p.0.000,
p3:0.013) (Tablo 32).
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7. TARTISMA

Bu bolimde, cagmamiz ile ilgili bulgularin targtimasi, bulgularimiz paralel

bolimler halinde sunuldu.

7.1. Saglik Calisanlarinin Tanimlayici ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin
Bulgularin Tarti silmasi:

Bu bglik altinda; olgularin ygina, gitim durumuna, mesf@ne, gorev yapgi
birimlere, obstetrik Ozelliklerine ve evlilik Oz@lerine iliskin  bulgularin
tartsiimasina yer verildi.

Aile planlamasi; fertlerin istedikleri sayi ve skth cocuk sahibi olmalaridir. Bu
acidan aile planlamasi hizmetleri;gon aralgini uzatmak isteyen ve gocuk sahibi
olmak isteyen bireylere gotirtlen bir hizmet olmasi yani sira istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla kullanilan bir hettir (4,5,14,19,20,34,52,61). Bu
hizmetin en sik kullanilgr donem ise, dgurganlik ¢&idir. Yontem kullaniminin
yasla iligkisini belirlemek amaciyla ghk calisanlarinin yalari gruplandirildi.
Calsma kapsamina alinan @& calisanlarinin ya ortalamasi; 32.86+0.31/yil ve
%28.2" sinin 26-29 yg aralginda oldgu belirlendi (Tablo 1). Dundar ve
arkadalarinin (2005) evli ebelerde yaptiklari gahada ya ortalamasi 34.4+5.6 yil
olarak bildirildi. Bu sonug, bizim ¢gimamizin sonuclarina yakin bir gedir. Bizim
calsmamizda hekim, hegime ve ebeler alindi. Hekimleringéim ve uzmanlik
sureleri ile cakma kapsamina akimiz hemire ve ebelerin ggunlugunun lisans
mezunu oldgu g6z 6nune alindinda ¢gunlugunun dgurganlik donemi icerisinde
ve belirtilen ya aralginda toplanmasi beklenen bir sonugtur.

Kontraseptif yontem kullaniminin toplum genelinekitgaginda c¢gunlukla
kadinlar tarafindan kullanilgh, hatta kadinlarin rol ve sorumlgunda oldgu
distnaldu. Bu nedenle caimaya katilan sdik calisanlarinin cinsiyetlerine bakildi
ve %72.7' sinin kadin oldiu belirlendi (Tablo 1). Calma kapsamina algimiz
saglik calisanlarindan hekim grubundakilerin @mlugunun kadinlarin okturmasi
ayrica hergire ve ebelerin de Ulkemiz gerceklerine gore tamanyakininin kadin
olmasi bizim cahma sonucumuzdaki kadin oraninin yuksgkii aciklayan bir

durumdur.
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Bireylerin Greme sgigini surdirmelerinde AP ve kontrasepsiyon hizmetleri
onemli unsurlardandir. Bu peamda hizmetlerin etkin olarak yuritulmesigbk
personelinin gitiminden, meslginden, hizmet verdi birimden, vb. ge¢mektedir
(22). Calsma kapsamina alinan @&k calisanlarinin %50.8" inin hekim, %49.2’
sinin hemire/ebe (ebeler %4.9) oldu, bunlarin %47.3 ile gunlugunun kadin
hastaliklari ve dgum servislerinde gorev yaptive hizmet sirelerinin ortalama
9.50+0.35/ yil oldgu goruldi (Tablo 1). Camamiz kapsamindaki glak
calsanlarinin yariya yakininin kadin hastaliklari vguoa iliskin birimlerde ve de
ortalama 9 yildir kendi alanlarinda aktif olarakzrhet veriyor olmalari bilgi ve
becerileri dgrultusunda bizim ¢camamizin ice@i ve amacina gogive Onerileri ile
daha fazla katki $tamis olabilecgini disundirdid. Karaglu ve arkadglarinin
(2005) Malatya’ daki bir tip merkezinde galn evli kadinlar tGzerinde yapti
calsmada, kadinlarin %30.6" sinin doktor, %32.6'sinemfire, %9,7’ sinin dier
salik personeli, %27.1" inin idari personel oglubildirildi.

Egitim duzeyi bireylerin dgurganhk o6zelliklerini, kontraseptif segimlerini ve
kullanimlarini etkileyen bir durumdur. Bu nedenlasl&k calisanlarinin @renim
durumlari incelenmngi ve %68.5’ inin Universite mezunu ollu géruldi (Tablo 1).
Calsma grubundakilerin yarisinin hekim olmasi, bunumiysira Glkemizde son
yillarda hemgire ve ebe gtiminin de lisans dizeyinde olmasi gatada elde
ettisimiz  egitim dlzeyi sonucunu Universite yonunde etkiledi.nbar ve
arkadalarinin (2005) evli ebelerin aile planlamasi yontémllanma durumlarina
iliskin calgmasinda %66.4° Unun yuksekokul / Universite mezwidugu ve
Karagslu ve arkadglarinin (2005) Malatya’ daki bir tip merkezinde igah evli
kadinlar tzerinde ya@n calsmada da %81.2' sinin Universite mezunu @ladu
bildirildi. Bu sonuglar da, bizim verilerimizi destler niteliktedir.

Ureme Saligl hizmetleri; tim ygam boyu, herkesi hedefleyen, birey ve
toplumun gereksinmelerine uygun kontraseptif selidenesunan, insanlarin bilingli-
6zgur secim yapmalarini @ayan hizmetleri icermektedir. Uremegs@! hizmetleri
bireylerin medeni durumlarina bakmaksizin hizmetrmeyi amacglasa da
toplumumuzun cinsefte iliskin bazi tabularinin oldiu bilinmektedir. Bu tabularin
basinda da evlilik dgi cinsel birliktelgin onay gérmemesi gelmektedir. Bu nedenle

saglik calisanlarinin medeni durumlari sorgulandi ve olgul®&a&5.8’ inin evli ve
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evlilik siresi ortalamalari da 9.24+0.46 addusaptandi (Tablo 2). Aile planlamasi
yontemlerinin  girhkh olarak evli kkiler tarafindan kullanihyor olmasi ve
calsmamizdaki evli oraninin yuksek olmasi, yontem kulta deneyimini de

arttiracgindan bu deneyimlerin yontemleresklin goris ve 6neriler konusundaki
verilere anlamh katki ggamis olabilecegini dustindirdu.

Kontraseptif yontemler, annenin gam i¢in en uygun yda ve dgum
aralginda olmasini sdayarak cok sayida veya sik olan gebelikler veusholar
nedeniyle olabilecek ana cocukgbgl sorunlarini asgari dizeye indirmek ve
olabilecek sakincali durumlari Onlemektedir (46,47Kontraseptif yontem
kullaniminin fazla ve kotu obstetrik Ozellikleriz @lmasini diglindigimiz sghk
calsanlarinin, obstetrik hikayeleri sorgulandi ve gdavisayisi ortalamasinin
1.85+£1.03, para 1.61+0.66, abortus 1.23+0.66, kuitd7+0.51, Olu dgum
1.20+£0.44 olarak bulundu (Tablo 2). Sonuglar, @vlistreleri de g6z 6niine
alindginda normal ve beklenen gkyler icerisinde gorilmesine kan kuirtaj
oraninin %4.4 (n:35) ve 1 ile 3 kez deneyimlenoimasi dginddricudur. Canbaz
ve arkadgarinin (2005) kadin ghak calisanlar Gzerinde gercekkirdigi calismada
%87.6" sinin arglirma tarihine kadar en az bir defa gebe Kalde katilimcilarin
toplam gebelik, canli diwm, 6l0 dgum, diik ve ygayan ¢cocuk ortalamalarinin
sirastyla 2(0-4), 1(0-3), 0(0-4), 0(0-2) ve 1(0Oe®rak bulundu. Ayrica, %3.3’ Unln
son gebefiinin istemli dguk ile sonlandil, %27.2’ sinin ise gebginin planh
olmayan gebelik oldgu bulundu. Karaglu ve arkadglarinin (2005) gercekdgirdigi
calsmada ise, kadinlarin ortalama gebelik sayisi 1B+@anli dgum sayisi
1.1+£0.01, o6ld dgum sayisi 0.02+0.01, kendiinden diguk sayisi 0.15+0.03,
isteyerek diuk sayisi 0.24+0.01, Olen ¢ocuk sayisi 0.02+0.@dayan ¢ocuk sayisi
1.1+0.1 bulundu. Elde egimiz veriler, belirtilen cakmalarin sonuclari ile benzerlik
gostermektedir. Ozellikle Canbaz ve arkdalanin kirtaja ilgkin sonuclari da bizim
calsmamizin sonuclarina c¢ok yakin géededir. 2003 TNSA bulgularina gore,
tlkemizde genel olarak evli kadinlarin ortalamalcdogum sayisinin 2.6, yayan
cocuk sayisinin 2.4, 6l dom sayisinin 0.1' den az, kengitiden digik sayisinin
0.3 ve isteyerek diik sayisinin 0.4 oldiu bildirildi. Bizim verilerimiz bu
sonuclardan c¢ok farkli olmamanin yaninda verilezdeki kirtaj oraninin Turkiye
genelinden yiksek olmasi gindurtcudar.
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Sahip olunan gocuk sayisi ve sahip olmak istergtzzuk sayisinin kontraseptif
yontem kullanimlari ile ifkili oldugu, 6zellikle gocuk sahibi olmak istemeyenlerde
etkin, guvenli kontraseptif yontem kullaniminin datazla tercih edilgi bildirildi.
Calsmamizda olgularin yaridan fazlasinin (%59.8) cosaikibi olmadil, toplamda
¢cogunlugunun (%86.2) bir ya da iki cogunun olmasini istedi bulundu (Tablo 2).
Calsmamizdaki sglik calisanlarinin gitim seviyelerinin, etkin yontem kullanim
oranlarinin yuksek olmasi, ¢gha sartlarinin &ir ve yorucu olmasi gibi nedenlerle
sahip olduklari ve sahip olmak istedikleri coculyisaorani beklengdi gibi disuk
seviyededir. Karaglu ve arkadgarinin (2005) Malatya’ daki bir tip merkezinde
calsan evli kadinlar Uzerinde yapticalsmada ortalama ideal ¢cocuk sayisi 1.9+0.01
olarak bildirildi ve kadinlarin %33.3" Unin (48 kap bgka cocuk sahibi olmak
istemedikleri belirtildi. Verilerimiz Karaglu’ nun verileri ile benzer niteliktedir.

7.2. Sglik Calisanlarinin Kontraseptif Yontem Kullanimina ve AP iliskin Bilgi
/ Bilgilenme Duizeylerine Y6nelik Bulgularin Tartisiimasi:

Bu baglk altinda; sglik calisanlarinin kullandiklari ve kullanmakta olduklari
kontraseptif yontemlere, kullanilan yontemlerin l&aalm sirelerine, kullandiklari
yontemleri tercih etme ve birakma nedenlerine, pinlamasi hizmetlerini temin
ettikleri / etmeyi dglndukleri yerlere, aile planlamasi konusundaki ibig beceri
duzeylerine, gedmeleri takip etme ve konuya gkin calgsma yapma durumlarina
iliskin bulgularin tartilmasina yer verildi.

Gebelik istemeyen bireyler igin her cinsedkiirisk ifade eder ve kaygiy! arttirir.
Kaygih cinsel ilgkinin yasanmamasi icin de bireylerin etkin ve guvenli modern
yontem secimleri gerekmektedir. Bu ggleisalik calisanlarinin kullandiklari ve
kullanmakta olduklari yontemler sorgulandi. Olguiar%26.2’ sinin dnceden
herhangi bir kontraseptif yontem kullagdve bu yontemler arasinda ilk ¢ sirayi
etkin yontemlerin algn (%26.0-kondom, 18.94RA ve %17.6-KOK) belirlendi.
Aragtirmanin yapildii surecte szlik ¢alisanlarinin %52.7’ sinin kontraseptif yontem
kullandg! ve ilk ¢ sirada siralama farkli olsa da yineirej)ontemlerin yer alg
(9%30.5-RA, %27.0-KOK ve %25.3-kondom) saptandi. Sonuclamtkasepsiyon
konusunda bilgi sahibi olan @& calisanlari i¢cin normal olmakla birlikte
argstirmanin yapildii sirada olgularin %5.0’ inin geri cekme ve %1.80d takvim
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yontemini kullaniyor olmasi dikkat cekicidir (Tab®). Canbaz ve arkaglarinin
(2005) kadin g#ik calisanlar Gzerinde gercekterdigi calismada %42.4’ Gnin son
gebelikleri 6ncesi yontem kullanmgdi %48.9° unun modern, %8.7’ sinin
geleneksel yontem kullang bildirildi. Karaoglu ve arkadgarinin (2005) bir tip
merkezinde c¢ajan evli kadinlar Gzerinde yapticalsmada %80.6' sinin gebgili
Onleyici herhangi bir yontem, %70.8' sinin herhabgi modern yontem ve %9.7'
sinin herhangi bir geleneksel yontem kullanmakt@ugindan s6z e bildirildi.
Calsmada elde egimiz veriler belirtien c¢alkmalardaki sonuglarla yakin
oranlardadir. TNSA’ a gore (2003) ulkemiz genelikid®len evli kadinlarin %28.5°
inin geleneksel ydontemlerden birini kullagdbildirildi. Bizim ¢aligma sonucumuzda
bulunan %6.3’ lUk geleneksel yontem kullanimi toplgenelinden djilkk olmakla
birlikte kontrasepsiyon konusunda bilgisine guvewisi gereken gak calisanlari
icin halen yuksek bir oran olgunu dindurda.

AP hizmetlerinde etkin ve givenli kontaseptif ydnterin secimi kadar, bu
yontemlerin etkinsekilde kullanimlari ve siresi de dnemlidir.gBl ¢alisanlarinin
yontem kullanim sdrelerini  belirlemek amagh soegldgimizda genelde
yasamlarinda ortalama 16.38+1.69/aydan bu yana yomkidiandiklari, cagmanin
yapildg! surecte kullandiklari yontemi ise ortalama 17B8x/aydir kullanmakta
olduklari belirlendi (Tablo 3). Arturma kapsamindaki ghk calisanlarinin ya
ortalamalari ve evli olanlarin sayisiningdki olmasi ve evli olanlarin da evlilik yili
ortalamalarinin9.24+0.46 olmasinin  yontem kullannsiiresini  etkilediini
distndurda.

Ayni amaca hizmet eden kontraseptif yontemleringiteedilme ve birakilma
nedenleri bireysel farklardan etkilenmektedir. Qiinkbavuranlarin  farkli
gereksinimleri ve sorunlari vardir. aranlarin bazilari aile planlamasi yontem
seciminde Ozellik aramazken bazilari cinsel yolidaban hastaliklardan korunmayi,
genc bavuranlar ise aktif cinselliklerini etkilemeyecekrbyontem kullanmayi
isteyebilirler (33,60). Cajmamizda; yontem kullanan @ik calisanlarinin yontemi
tercih etme nedenleri sorgulapdida c@unlugunun (%42.8) yontemi oncelikle
etkin ve guvenli olmasi nedeniyle sggtbelirlendi. Yontem kullanimini birakma
nedeni olarak da; %7.3" uUnun gebe kalmak istemeB&6.9° unun yan etkiler
nedeniyle yontemi birakgiolduklari belirlendi (Tablo 4). Cgimamiz kapsamindaki
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saglik calisanlarinin yontemlere gkin bilgilerinin yeterli olmasi yontem se¢me ve
birakma nedenlerine gkin sorularimiza anlamli yanitlar vermeleringkali. Dindar
ve arkadglarinin (2005) evli ebelerin aile planlamasi yont&oilanma durumlarina
iliskin calsmasinda “Gec¢mgte kullandiklar yéntemleri neden biraktiklar1” ssuna
en sik “gebe kalmak istegimden” (%39.2) yanitini verdi bildirildi. Bu ve bizim
calsmamizda saik ¢alisanlarinin olgu olarak ele alingmlmasi, beklenen yonde bir
sonu¢ olan “gebe kalma igie nedeniyle yontem birakmanin ilk sirada olmasina
neden oldu. TNSA’ ya goére (2003) de gegimikullanilan yontemlerin birakma
nedenleri “gebe kalmak isteme”, “yontem kullanirkgebe kalma” ve “kullanilan
yontemin yan etki yapmasi” olarak siralandi. gfah sonucumuz TNSA verileri ile
de uyumludur. Gebe kalma igtenedeni ile yontemin birakilmasi gkiin kendi
karari ve istgi dogrultusunda ve cok d@l bir gerekce ile yontemi biragtni, ayni
zamanda bilingli bir kullanici oldiunu gosterdi.

Kontraseptif yontem seciminde dagmianin 6zellikleri kadar hizmetin verilgli
ortam ve olanaklar da 6nemlidir. Rahat bir ortanadi@asi ve bu ortamda etkili
dangmanlik, kgilerin kontraseptif yontemleri daha iyi anlamalainyardimci
olmakta ve en uygun yobntemi sec¢melerinde yol gdstktedir.  Sonucta
dangmanlik, bilingli yontem sec¢imini, disu, duzenli ve uzun sireli kontraseptif
kullanimini sgladgi ayrica yontemi birakmak amaciyla yapilan klinikazetlerini
azalttgi icin dnemlidir (3,21,22,60). §ak calisanlarinin kullandiklarr kontaseptif
yontemleri nereden temin ettikleri veya temin etndijstindiiklerine ilgkin soruya,
argtirmaya katilanlarin dncelikle %37.5 oraninda eedam, sadece %24.7’ sinin
calistigl kurumdaki kadin- dgum hekimi / aile planlamasi tnitesinden, %20.6irsin
da s&lik ocaklart / ACSAP merkezlerinden yontem temitikéeri belirlendi
(Tablo 5). AP hizmetlerini veren gk calisanlarinin hizmet temini igin 6ncelikli
olarak eczaneleri tercih etmesi AP ve kontrasegitiitem hakkinda bilgilerinin var
olmasi ve buna I olarak da @gitim ya da darmymanlik gereksinimini
hissetmemelerinden kaynaklanabilir. Bunun yani ssalk c¢alisanlarinin
kullandiklarr yontemin, mesai arkagia/meslektglari tarafindan bilinmesi yontinde
de c¢ekincesi olabilir ve bu da onlari farkli kayleak yonlendirmy olabilir.

Salik calisanlarinin aile planlamasi ve kontraseptif yonteenlggkin bilgi-

beceri duzeylerini, hizmet verdikleri birimler ileizmet sureleri etkilemektedir.
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Calsmamizda; sglik calisanlarinin aile planlamasi ve kontrasepsiyon kondaun
sahip olduklari bilgi ve beceri diizeyleri sorgulandda; %36.6’ sinin ¢ok yeterli,
%42.0' sinin yeterli, %18.7" sinin orta ve %2.7n8i yetersiz olarak tanimlagi
belirlendi ( Tablo 6). Olgularimizin ganlugunun kadin s&igl ve dgum ile ilgili
birimlerde hizmet veriyor olmasi AP ve kontrasepsiykonusundaki bilgi- beceri
duzeylerinin fazla olmasini gerektigthden “cok yeterli” ve “yeterli” olarak
deserlendirme oranindaki yiiksegliaciklamaktadir. Uner ve arkadarinin (2005)
birinci basamak gk kurumlarinda ¢agan hekimlerin verilen hizmetlere yonelik 6z
deserlendirmelerinin incelendi calismada; hekimlerin %38,8’ inin tip faktltesinde
aldiklari eitimin birinci basamak uygulamalari acgisindan “yktedlizeyde”
oldugunu ifade ettikleri bildirildi. Birinci basamaktakhekimlik uygulamalari
acisindan da hekimlerin %22,2’ sinin kendilerintersiz, %30,8’ inin orta diuzeyde
yeterli ve %47,0' sinin yeterli gordinu belirttikleri ve hekimlerin %50.8’ inin
kendilerini birinci basamak uygulamalari acisindggnelde yetersiz goérduklerini
ifade ettikleri bildirildi. Aydin ve arkadgarinin (2004) Kirklarel’ ndeki @tim
gereksiniminin belirlenmesi icin ghk calisanlarinin eksiklerinin giderilmesine
yonelik calsmasinda; gitim yapilmasi istenen konulardan birinin de %Z2ielaile
planlamasi, evlilik Oncesi damanlik oldgu bildirildi. Calismamizdan elde
ettisimiz veriler ile belirtilen ¢akmalardaki sonuglar birbirini desteklemektedir.
Bunun nedeninin de, bizim ¢ginamizdaki sglik ¢alisanlarinin ¢gunlugunun kadin
hastaliklari ve dgum ile ilgili birimlerde hizmet veren ve konuya skin
uzmanliklari nedeni ile bilgi ve becerisi fazla mlisiler olusturdusundan
kaynaklanmy olabilecgini digtindrda.

Salik sektoru surekli dasen ve gekien bir birim oldgu igin, s&lik ¢alisanlari
da surekli olarak kendilerini bilimsel yayinlarikip ederek ve agtirma yaparak
gelistirmek zorundadir. Buna ganen tim sglik calisanlarinin her alanda bunu
yapabilmesi mimkuin @gddir. Ancak, aile planlamasi hizmetlerinin halkeomamini
ve bireyin kendisini de ilgilendirebilecek bir alavimasi, ayrica farkl alanlarda
hizmet veriyor olsalar da hastalarinin bu konudeelggnimleri olabilecginden bu
alandaki sglik gelismelerini yakindan takip etmesi beklenmektedir. Bademlere
dayanarak ¢caimamiza katilan gk calisanlarinin konuya igkin yayin takip etme,
arggtirma yapma durumlari sorgulandi ve yaridan faalas(%54.4) duzenli olarak,
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%28.0' inin de bazen AP ile ilgili yayin ve ggheleri takip et@li ve yariya
yakininin (%39.3) AP ile ilgili cagma yaptgl saptandi (Tablo 6). Bu oranlarin
yuksek olmasi sevindiricidir. Camamizdaki olgularin gaunlugunun kadin
sgligiyla ilgili birimlerde hizmet vermesi de konuyaskin daha ¢ok yayin izleme,
yenilikleri takip etme ve bu alanda gaha yapmay: arttirngtir.

7.3.5&lk Calisanlarinin Aile Planlamasi AP Yontemleri Hakkinda Gaus ve

Onerilerine iliskin Bulgularin Tarti silmast:

Bu balik altinda; sglik calisanlarinin AP Unitesinde hizmet verme, AP
hakkinda gitim/dansmanlik verme durumlari. Kendilerinin tercih gttyontemler
ve tercih etmegi yontemler hakkinda dagmanlik verme durumlari. Bkalarina
kontraseptif yontem onerisinde bulunma durumu. Kaseptif yontemlerdeki 6nemli
olan faktorler, yontemin yam kalitesine ve cinsed}é etkisi, mevcut kontraseptif
yontemler ve yeni planlanacak yontemlergkih goris ve onerileri. Aile planlamasi
politikalari, hizmet sunumu ve eksikliklerin gidenesine yonelik yapilacaklara
iliskin bulgularin tartilmasina yer verildi.

AP hizmetlerinde “dagmanlik” hem hizmeti alan hem de veren acgisindan en
Onemli bolumu olgturur. Dangman, goérevi ve goérev algh birim ne olursa olsun
dangmanlik hizmeti vermekle yukumludar. Mutlaka eksksyerine getirilmesi
gereken dagmanlik hizmetleri ¢gunlukla ihmal edilir (2,17,19,41). Caina
kapsamina alinan gl& calisanlarinin %48.9 gibi yariya yakin bir kisminin giada
yasaminda AP Unitesinde hizmet veirli%65.8" inin de catigl birim ne olursa
olsun gereksinimi olan bireylere AP hakkindgtien/dansmanlik verdikleri saptandi
(Tablo 7). Olgularimizin yariya yakininin ( %47K&din sghgi ile ilgili birimlerde
hizmet vermesi, AP Unitelerinde hizmet verme oraagklamaktadir. Dgal olarak
bu Unitelerde ¢ajma, alana ikkin egitim ve dangmanlik hizmetini vermeyi de
beraberinde getirecektir. Bu oraningidda kalan % 18’ lik gibi bir oranda da,
calstigl birim kadin sgligi diginda da olsa gk calisanlarinin bu konuda
egitim/dansmanlik yaptiklarini gostermektedir. ¢loglu ve arkadgarinin (2003)
ACSAP Merkezi' nin aile planlamasi poliklgne bagvuran hastalarin
deserlendiriimesi yonelik yapg calsmada, AP dagmanlik hizmetlerinin %0.3
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oraniyla en dgitk oranda verilen hizmet olarak gorigdi bildirildi. Eryilmaz ve
arkadalarinin (1999) kullandiklari kontraseptif yontenneesler tGzerindeki etkileri
ve kullanim hatalarina yonelik yapticalsmasinda, olgularin %76.6’ sinin da kon-
traseptif yontem seciminde, yonteme karar verirkein dangma merkezine
gereksinim duyduklarini ifade ettikleri bildirildiAP’ nin temelini olgturan
dangmanlik hizmetinin Kgioglu ve Nacar In ¢ajmalarinda da $hk calisanlari
tarafindan atlangi belirtildi. Eryllmaz’ in calgmasinda ise, halkin dgmanlk
hizmetlerine ve servislerine ne kadar buyuk oraaarihtiyag duyduklari
gOrulmektedir. Bizim ¢agmamizda AP yonelik @im/dansmanlik hizmeti verme
oraninin, kadin dguma iligkin hizmet verilen alanlarin gindaki calganlarda diik
oranda oldgu gorulmitar. Kadinin sglik hizmeti aldgi alan bir tek obstetrik ve
jinekoloji olmadgi, diger her alanda da gl&k sorunu yaayabilecgi ve bu sglk
sorunlarinin dgurganlgi ile de bglantili olabilecgi dustinuldiginde, AP ilgkin
hizmetlerin tim sa@ik calisanlari tarafindan bilinmesi ve gerekli dgnanlgin
verilmesinin 6nemini ortaya ¢ikmaktadir.

Tum s&hk calganlarinin aile planlamasi konusundasitinli olmasi,
kendilerinin de uygun ve etkili bir aile planlamagontemi kullanmalarini
sglayacaktir. Ayrica, gdik personelinin kendisinin de etkili modern birleai
planlamasi yontemi kullanmasi bgeiinandgini gosterecek, model ghuracaktir
(30). Bu nedenle ghk calisanlarinin tercih ettikleri kontraseptif yontemler
sorgulanmy ve tercih et@ii yontemlerden ilk sirayr %26.3 ile kondomun, ikinc
sirayl %26.2 ile BA’ nin, Uclncl sirayl %21.3 ile KOK’ un afgdi bulundu
(Tablo 8). Salik calsanlarinin ilk t¢ sirada da etkin yontemleri ter@tmesi
beklenen ve istendik bir sonuctur. Asan ve arkiagdenin (2004) dgum kontrol
yonteminde urologlarin tercihinegikin gerceklatirdigi ¢calismada, en ¢ok % 23,3 ile
KOK’ un, % 21,8 ile kondomun, %15,0 ile koitus imgptusun tercih edildi,
vazektomiyi ise tercih etmedikleri belirlendi. Diardve arkadgdarinin (2005) evli
ebelerin aile planlamasi yontemi kullanma durumkriligkin calgsmasinda ise;
%39.6’ sinin kondom, %31.7’ sininiR ve %11.9’ unun tup ligasyon kullandiklari
belirtildi. Tuzin ve arkaddarinin (2005) tip fakiltesi birinci sinif géencileri
Uzerinde gercekigirdigi calismada simdiye kadar herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmy olanlarin %83.3" tntn kondom kullagg bildirildi. Asan,
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Dundar ile Tazun® Gn gk calisanlarinin yontem tercihlerine gkin yaptiklari
calsmalarda bizim c¢cagmamizdaki gibi cgunlukla modern yontem kullaniyor
olmasi olumlu ve beklenen bir sonuctur. Ancak Asentcalgmasinda urologlarin
geri cekme yontemini de 3. sirada kullaniyor olneigiinduricudur.

Kaliteli bir AP hizmeti, kolay ulglabilen, gitimli personel tarafindan sunulan
hizmettir. Bu hizmetin sunumunda gorev alacak peeo dangmanlk becerisine
sahip, bilgili ve gitimli ki siler olmasi gerekmektedir (37). Ancak bgamada saik
calsanlari yonlendirici olmamalidir. Orga, diinyanin pek ¢ok yerinde g
personelinin bireylerin kullanagadogum kontrol yontemine karar vegdibildirildi
(5,57). Cagmamizda da $hk calisanlarinin yontem secgiminde Oneride bulunma
durumlari dgerlendirilmi ve yaridan fazlasinin (%68.2) skalarina yontem
seciminde Oneride bulungu ve c@unun da (%54.7) yontem olarakiR yi
Onerdgi saptandi. Sgik calisanlarinin %28.0" inin de kendisinin tercih etmgdi
yontemler hakkinda dagmanlik hizmeti vermedi tespit edildi (Tablo 8).
Toplumumuzun yapisi goz Onine al@idda; kadinin sosyo-kilttrel, ekonomik
statistnin ddilk olmasi, AP hizmeti alma ya da hizmet alsa danizkontrollerine
gelmede ki yetersizlik, yontem kullanimina kararmede kadinin kendisinden ¢ok
esin kararinin etkin olmasi, genelde geri ¢cekme ydme ilk siralarda tercih
ediliyor olmasi ve etkin yontemlerin daha az oredda kullaniimasi ve
dogurganlgin, istenmeyen gebeliklerin hala istendik dizeymerinde olmasi vb
ulke gerceklerinden dolayi, @& calisanlarinin  yontem 6nerme, Ozellikle de etki
suresi en uzun ve guveniligli yiksek olan RA’ yi ilk sirada Gnerme oraninin
yuksek olmasina neden ofglvnu dgindurda.

Dangmanlik hizmeti vermekle yukimli olang@ek calisanlarinin kontraseptif
yontemlere ilgkin bilgisinin olmasi beklenmektedir. Ancak gataya katilan s#ik
calsanlarinin ¢gunlugu yontemlere ikkin goris ve 6neride bulunmagh belirlendi.
Bu sonug, nedenleri diinuldiziinde hayli dgiindurtcuduar. Sgik calisanlarinin
yontemlere ikkin gorls ve Onerilerini iceren soruya verdikleri cevaplau
sekildedir:

e KOK’ a iligkin goris ve dneride bulunan gbk calisanlarindan %62.5’ inin
“etkin ve guvenilir’ seklinde gorigini ifade etii, %24.9" unun“kullaniimasi
Onerilen bir yontemdir” ve %11.8" inin “yan etkileri azaltilmali”  seklinde
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Oneride bulunduklari belirlendi (Tablo 9). KOK etkdazru kullanildginda gercekte
son derece guvenilir bir yontemdir vesBl calisanlarinin ilk sirada bunu belirtmesi
de beklenen bir sonuctur. KOK’ lar her bireyde fadsa da istenmeyen ve hatta
birakilmasina kadar gidebilen yan etkilere sebegbilmhektedir. Bu sorunlarla ve
konuya ilgkin sorularla sik sik karasan sglik calisanlarinin 6nemli sayilabilecek
bir oranda yan etkilerinin azaltilmasi gergkti belirtmeleri, yan etkilerinin
azaltiimasina yonelik cgamalarin dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

e Arastirmaya katilanlardan enjekte edilen kontaseptihtgiler ile ilgili
gorislerine bakildginda yariya yakininin (%42.6)ktkin ve guvenilir’ dedgi,
Oneride bulunanlarin da 6ncelikle %20.0 oranirfdgitim verilerek bireyler
bilinglendirilmeli”  6nerisini belirttgi saptandi (Tablo 10). Enjekte edilen
yontemlerin kullanimi tdlkemizde daha sdiéétiir ( enjekte edilen yontemler TNSA
2003 e gore dier yontemler arasina girmekte ve %1.1’ lik dilimger almaktadir).
Bunun yani sira yan etkilerinden ya da yeterli gimanlik hizmeti verilerek bireyler
bilgilendiriimediginden dolay! kisa surede ydntemi birakma gergekiémektedir.
Salik calisanlarinin “@itim verilerek bireyler bilinglendirilmeli” Oneriside
bulunmasi, bu gercgeklerin bilincinde olarak bu d@erbulunduklarini ve konunun
Onemi agisinda da 6nemli bir veri ofglunu digtiindtrdu.

e Arastirmaya katilanlardan deri alti implantlar ile liggoris bildirenlerin
%37.5" inin “kullanimi zor” dedgi, ©neride bulunanlarin dncelikle yarisina
yakininin (%46.3)'pahali olmamali” 6nerisini belirttgi saptandi (Tablo 11). Bu
sonugclar, yontemin kullanimini etkileyen faktorgisindan bilinen gerceklerdir ve
sglik calisanlarinin bilinen bu sorunlari ifade etmesi, vuegoés! beklenen bir
sonugtur.

e Arastirmaya katilan sdik calisanlarindan RA ile ilgili gorus bildirenlerin
%31.2" sinin“etkin ve guvenilir" ifadesini kullandgl, 6nerisi olanlarin ilk sirada
%15.8 oraninda“kullanim yan etkileri azaltilmal” 6nerisinde bulundiu
belirlendi (Tablo 12). Cajmamizda s&lik calisanlarinin en fazla dnerdikleri yontem
olan HA icin az sayilabilecek bir oranda etkin ve guvienifiadesinin yer almasi
distnduaracuddr.

e Salik calisanlarindan kondom ile ilgili gogibildirenlerin en ¢ok %28.1 ile

“etkin ve guvenilir’ seklinde gorg bildirdigi ve onerisi olanlarin en ¢ok (%25.2)
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“dikkatli / dizenli kullanim gerektirir’ dedgi belirlendi (Tablo 13). Kondomun
etkinliginin azalmasinda en etkili faktoriin kullanim hatalaldusu g6z 6nune
alindginda, sglik calisanlarinin 6nemli bir oraninin “dizenli ve dikkatli
kullanilmasi gerekir” dnerisinde bulunmalari, hizmesrenler olarak bu sorunla sik
karsilagsmis olduklarini ve de sorunun farkinda olduklaringiiddrda.

e Saglik calsanlarinin tupligasyona ¢kin gorls bildirenlerin  yaridan
fazlasinin (%53.8)etkin ve guvenilir’ , vazektomiye i§kin gori bildirenlerin ise,
yarisinin (%50.0)*kullanimi yaygin degil / tercih edilmiyor” seklinde goryg
bildirdigi belirlendi. Ayrica, tupligasyona ve vazektomiyekin onerisi olanlarin
yarisina yakininin (%42.9)“ciftin ortak karar ile uygun aileler icin ideal”
Onerisini belirttgi gorulda (Tablo 14). Sonuclar hizmeti vereniler olarak sglik
calsanlarinin bu ydntemlere gkin var olan gercgeklerin bilincinde olduklarini
gostermgtir.

e Calsmamiza katilan $hk calsanlarindan geri cekme ile ilgili gogu
bildirenlerin tamamina yakininin (%81.®@tkin ve guvenilir degil” seklinde goryg
bildirdigi ve Onerisi olanlarin %14.6 ile ggok “kullanim sart degilse farkli
yontem kullaniimali” dnerisini belirttgi saptandi (Tablo 15). §bk calisanlarinin
yontemlere igkin gorls ve Onerilerinin literatirlerin  yontem 06zelliklede
gOrd{giimiz olumlu-olumsuz 6zellikleriyle ve halkin yontdmllanimlari sonuclari
ile ayni d@rultudadir.

Sonuc¢ olarak; salik calisanlarinin tim kontraseptif yontemler hakkindaki
gOris ve Onerileri; kontraseptif yontemler hakkindakiggkleri bildiklerinin, konuya
ilgili olduklarinin ve gelgmeleri, sonuglari takip ettiklerinin de bir gostesgolarak
yorumlandi.

Bireylerin cinsiyetleri, yglari, medeni durumlari, evlilik sureleri, cgha
kosullari, meslekleri, sahip olduklari ya da sahip akmstedikleri cocuk sayilari, vb.
faktorler tercih ettikleri kontraseptif yontemi ddmektedir. Kontraseptif yontemin
tercin edilmesinde bireysel farkliliklar olabilmasi kagin ¢agunlukla yontemin
gebelikten korumasi ilk sirada gelmektedir. gaaya katilan sdik calisanlarinin
da onceliklerini belirlemek icin sorulan soruya tamna yakininin (%94.2)
kontraseptif yontemlerde dnemli olan faktorlerirsipda “etkin ve gtvenilir” olmasi
geldigini belirttigi saptandi (Tablo 16). Bu sonuc¢ da, kontraseptifitgtni hem
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kullanan / kullanacak olan hem de damanlik veren / verecek olanskerin de
literatur bilgileriyle paralel ve dgru olarak digiinduklerini gosterdi.

Bireylerin dgustan kazanngi oldugu cinsellik ile ilgili 6zellikleri birbirinden
farkli olmasina rgmen, cinsel dirtid baskilanmgdi bastirilmadii sirece herkes
icin 6nemlidir. Bu durtiyd kullanilan kontraseptibntem olumlu ya da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Organ, geri ¢cekme yontemi, cinsel gkinin plato
fazinda yarida kesilmesine neden ofandan glerin cinsel doyumlari azalaga
bildirilmistir. Kondom kullanan erkeklerde de yeterli tenseinésin olmamasina
basli olarak cinsel istekte azalma gorulebilmektedidormon igergi olan
yontemlerin ise, kadinlarda depresyona vyatginharttirmast ve seksuel
fonksiyonlarin  devamligini ile libidonun dizenlenmesinde gorevli olan
androjenlerin de saliniminin azaltmasinglbalarak mood dgisiklikleri olacak ve
sonucta cinselie olan ilgi de azalaga belirtimektedir Bu balamda yapilan
deserlendirmedeplgularin %72.2’ si kontraseptiflerin y@m kalitesini, %56.0’ s1 da
cinsel sghgi olumlu yonde etkiledini dusundukleri bulundu. Kontraseptiflerin
%50.9 oraninda cinsel ighe %12.7 oraninda uyarilmayi, %15.3 oraninda orgazm
arttirdg! ve %14.0 oraninda disparoniyi azglttyorislerinde bulunduklari belirlendi
(Tablo 16). Bizim cagmamizda elde &imiz bu sonuglar, sk calisanlarinin
kontraseptif yontemlerin genel anlamda bireyleriessayn kalitesine ve cinsel
saligina olumlu katkilar sdadigi goriginde olduklarini gostermektedir.

Ulkemizde aile planlamasi hizmetleri konusunda hegitim, hem de uygulama
yapmakta olan ghk calisanlarinin; aile planlamasi ile ilgili bilgileri kad, bu
bilgiyi kendi ysamlarina uygulamalari da aldiklargittmin gdstergesi olmasi
yoniyle 6nem tgamaktadir (18). Saik calisanlarinin tstlengi bu sorumluluklara
dayanarak yeni bir kontaseptif yontem glurulsa yontemin 6zelliklerine gkin
olarak neler istedi sorgulandi vesu sonuclar elde edildi: §hk calisanlarinin yeni
bir kontraseptif yontemin dncelikle %38.4 oraniritiblet veya draje gibi@zdan
alinabilir ya da enjekte edilebiligeklinde, %17.1 oraninda “yan etkilerinin az ya da
yok”, %35.1 oraninda “etki mekanizmasi nasil oluatsun yeter ki yontem ektin
olsun” seklinde gorg bildirdikleri belirlenmitir. Yontemin etki suresini %34.7
oraninda 6ncelikle “kisa sureli “aylik / 3-6 aylidlarak dgundukleri ve %62.0
oraninda bu yontemin “kadina yonelik” olmasi gei@kt ifade etikleri saptandi
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(Tablo 17). Sonugta, gbk calisanlarinin yeni yontemin ilk ¢ sirada tercih etikl
ve oOnerdikleri yontemeklinde ve kadina yonelik olmasini istedikleri gngbilinir.
Yontemin tercih edilmesinde “etkin olmasi” nin 6rewldugunu ditnen sahk
calsanlarinin yeni yontemin de etki mekanizmasindan etéin olmasi gerekii
yonunde gorg bildirdikleri goraldi. Ayrica, yontem birakma nederi arasinda
sayllan yan etkilerin de yeni yontemde en az diedatta hic olmamasi gerektie
iliskin istekleri oldgu belirlendi. Yontemlerin kullaningekli, 6zellikleri agisinda
ise; su anda var olan yontemlerin yanisadimisin dsina cikilmadgi, var olanlara
benzersekilde olmasinin istengini goraldu. Argtirma kapsamindaki kadin oraninin
yuksek olmasina gmen yeni yontemin de kadinlara yonelik olmasintenmesi,
erkeklerin yontem kullanmayi istememelerinin yanraskadinlarin erkeklere
guvenmiyor olmalarini da dtindirda.

Olgularin biyuk cgunlugunun (%59.6) yeni kontraseptif yontemingbsga
“olumsuz etkisi olmamasini”, yariya yakininin (¥#)2da cinsellie “olumlu —
olumsuz bir etkisi olmamasini” beligtisaptandi (Tablo 18). Kullanilan yoéntemlerin
yasam kalitesine ve cinsel gaga olumlu katkilari oldgunu digunen sglik
calsanlarinin yeni yontemde de bu 6zellikleri aramagildénen bir sonuctur.

Salik calisanlarinin yariya yakini (%41.3) yeni bir kontragepbntemin tim
saglik kurumlarindan, %32.9’ u ise eczanelerden teedrimesi gerekgini belirtti.
Kullaniminin arttirilmasi yoninde 6ncelikle (%48:@gitim ve bilinglendirmenin
arttirilmasi” gerekgiini ifade ettiler (Tablo 19). Kendilerinin kullaridari /
kullanacaklari kontraseptif yontemleri 6nceliklezaoeden almayi tercih edergbk
calsanlarinin kontraseptif yontem kullaniminin arttnals1 icin 6nemli olan -
dangmanlik hizmetinin verildii ve boylelikle yontemlere gkin bilgi alindgi saslik
kurumlarindan yontem temininin@anmasini istemesi beklenen bir sonuctur.

Salik calisanlarina yontem kullaniminin arttirilmasina i¢in pyacaklar
yoniinde oOnerileri soruld@iunda; oncelikle (%48.0) &tim ve bilinglendirmenin
arttirilmasi” gerekgini ifade ettikleri belirlendi (Tablo 19). Bireyler bilgilenme
haklarinin var bilinmektedir. Bu bilgilenmeyi sdayacak olan kurumlar ve
Ozellikle hizmeti veren gk calisanlari Gzerlerine dign sorumlulgu yerine
getirmelidirler. Tabi bilinglenme sadece hizmet naladesil hizmet vereni de
kapsamalidir. AP ile ilgili hizmet veren g#r s&hk kurumlariyla gbirliginin
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artirlarak her iki kesimin de bilinglenmesi anttmalidir. Elde et@iimiz veriler,
sglik calsanlarinin AP hizmetlerinde ggim ve dangmanlgin dneminin,
eksikliginin ve gereksiniminin bilincinde olduklarini vurigu niteliktedir.

Kullanimda olan kontraseptif yontemlerinsidikli olarak kadinlar yonelik
olmasi, erkeklerin yontem kullanmak istememeleritoplumun bu yuki kadinin
Ustlenmesi gerelgine iligkin gorisleri nedeniyle yontem kullanimi kadina aigmi
gibi distintlmektedir. S@ik calisanlarinin bu yondeki diinceleri sorgulanginda,
%29.3" Unun aile planlamasi yontem kullaniminin gikéi olarak “kadinlara tam
sorumluluk getirir’ dedii ve %32.9' unun da “erkeklerin sorumluluk almadukl
icin etkilenmeyeceklerini” d§iinduklerini ifade ettikleri belirlendi (Tablo 20).
Sankazan ve arkaglarinin (2002) evli erkeklerin aile planlamastiltgli bilgi tutum
ve davranglarina iliskin ¢calsmada erkeklere aile planlamasinin sorunguhun ait
oldugu e sorulmy ve aratirma grubunun % 56.9’ unun bu sorumgudn elerden
her ikisine, % 32.3' Unun kocaya, % 10.8 inin ikadina ait oldgu bildirildi.
Calsmamizin verileri literatir bilgileri veSankazan’ in ¢cayma sonuclari ile
paralellik gostermemektedir. Cghamiz kapsamindaki @ik calisanlarinin
¢ogunlugunun kadin olmasi ve yontem kullaniminin kadinladdha fazla olmasi bu
sonucu etkilemektedir. Ayrica, toplumun erkeklet&lgdigi roller nedeniyle yontem
kullanma kadinlarin sorumlytgunda gibi gorilmektedir.

AP hizmetleri, bu konudaggim almis, bilgi ve beceri sahibi olmutim s&lik
calsanlari (hekim, hegwre, ebe, s@lik memuru vb.) tarafindan verilebilmekle
birlikte salik ¢alisanlarinin hizmeti kimin vermesini isteédlisorgulandi ve olgularin
yaridan fazlasinin (%66.0) AP hizmetlerinde 0Ondelikhekimin” gorev almasi
gerektgini dustindukleri belirlendi (Tablo 21). Camamizdaki olgularin yarisinin
hekim olmasi bu sonucun da hekim lehine olmasidameldgunu dgundurdd.

Aile Planlamasi hizmetlerinde kalitenin ve hizmatteyararlanma ile
memnuniyetin artirilmasinda, hizmet sunumundaatah sglik personelinin bilgi
ve beceri dizeyi, halkin sosyoekonomik durumu, sildbilirlik ve saslik
kuruluglarinin fiziki yeterliligi en énemli faktorlerdendir. Ulkemizde, bu faktaite
yani sira, halkin ghk ocaklarinda cajan personele guvenmemesi, gahlarin
sadece tani ve tedavi hizmetleringgirbk vererek yapmasi gereken gdr
uygulamalari ihmal etmesi de memnuniyeti etkileradkt (30,34). Buna dayanarak
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saglik calisanlarinin AP hizmetini verecek olanskiin sahip olmasi gereken
Ozellikleri sorgulandiinda, yariya yakininin (%47.8) hizmeti verenin ¢idilya da
guvenilir’, %7.1’ inin de “halk Uzerinde etkisi fezolan” kiiler tarafindan verilmesi
gerektgini ifade ettikleri gorildu (Tablo 21). @Gonun AP danmanlgl veren ve
konusunda kendisini ¢cok yeterli ya da yeterli dideeyilgi- beceriye sahip olarak
gord{gu olgularin dgru bir dangmanlik hizmetinin verilmesinde o6ncelikle
dangmanin bilgili veya guvenilir olmasini istemesi betén bir sonugtur.

Iyi bir dansman oOncelikle bilgili ve becerikli olmalidir. Aym¢ insanlarla
birlikte calsma ve onlara yardim etme igtelmali, yaptg! isin 6nemine inanmali,
insanlara ve onlarin kendileri adina karar vermkkima saygili olmali, cinsellik
konusunda rahat olmali, duygularini kolaylikla gagldebilmeli, kendi dgrlerinin
ve sinirlarinin farkinda olmali, farkh yaetnik kimlik, dini inanc, irk, sinif, @tim ve
cinsiyetteki gruplara karsi tarafsiz bir tutum ggnolmali, kendi dgerlerinden farkl
deserlere karsi hgyoruli  olmali, bgvuranlarin  duygu ve dincelerini
anlayabilmeli, bgvuranlara karsi destekleyici bir tutum icinde olmakel konularda
gizliligi saslayabilmeli, aktardii bilgileri tarafsiz dgerlendirebilmeli ve
dangmanlik eitimi almis olmalidir (1,17). AP hizmetlerinde daman kadar
hizmetin d@ru sunulmasi da gerekmektediyi bir dangmanlikta hizmet sunumu
Oncelikle yeterli kgullarda olmali ve dagmanin dargmanlgini kisa tutulmasi,
bilinen so6zcukleri kullanmasi, en 6nemli mesajlércelik vermesi, bilginin bir
dizen icinde aktariimasi, 6nemli noktalarin teleramhasi, ankldiginin kontrol
edilmesi ve bilginin acik olmasini @anmasi gerekmektedir. Bu konunun
hatirlanmasini kolaysurir (1). Tum bu nedenlere dayanarakldacalisanlarina da
AP hizmeti veren kini sahip olmasi gereken 6zellikler soruldu ve gan fazlasinin
(%62.7) AP hizmetini vereceklerin “bilgili, g&imli, egitici, Ggretici” olmasi
gerektgini, %9.3’ Unun “ikna edici” olmasi, ayrica %6.2ing “iyi bir danisman
olmali ya da yoOnlendirmemeli” ifadelerini kullandaki goraldi (Tablo 22).
Sonuglar, literattr bilgileri ile paralellik gostaeekle birlikte sglik calisanlarindan
bazilarinin ikna edici Ozefle sahip olmali yoninde gd&ri bildirmeleri
disindurdacudur. Ayrica, ghk calisanlarinin hizmet sunumuna skin gorigleri

alindi ve yarisinin hizmet sunumunda Oncelikle (%@p0izmet sunumunun “yeterli
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olmasI”, %5.3 oraninda ise, “ikna edici ya da inaed olmasi” gerekgi
dUstindukleri belirtildi (Tablo 22). Bu sonug da litédia bilgisi ile paraleldir.

AP hizmetlerinde dagman kadar hizmetin sunulgu ortam ve olanaklarin da
iyi olmasi gerekmektedir. Bunlar i¢in de, givenlikahremiyet, gizlilik, sayginlik,
rahathk sunan” pozitif’ bir gérgme ortaminin temin edilmesi, ggrienin kesintiye
ugramadan surdurilmesini ve gerekli fiziksel yetdelilsaslanmahdir. Salik
calsanlarinin konuya i§kin gorislerine bgvuruldu ve yaridan fazlasinin 6ncelikle
(%58.7) hizmetin sunuldin ortam ve olanaklar acisindan “mahremiyete saygili
rahat, sakin ve 6zel bir ortamda” hizmet verilmyeklinde ifade verdikleri belirlendi
(Tablo 22). AP hizmeti veren glak calisani oraninin yiksek ol@gu calsmamizda,
etkin, nitelikli AP hizmeti verilebilecek bir ortam literattr bilgileri ile paralellik
gosterirsekilde, yeterli ve pozitif bir ortamda olmasi getighi distinmesi beklenen
ve istendik bir sonugtur.

Bir aile planlamasi programini giyla yadrutilebilmesi icin @tim, hizmet,
yonetim ve denetim sistemlerinin iyjlémesi gerekir. Oncelikle gereksinimlerin
yuksek oldgu kirsal alanlarda, gecekondu bélgelerinde ve letrakanlarda halk,
eldeki tim gitim kurumlari ve olanaklari kullanaralgiglmelidir. Tim bunlar AP
politikalarinin iyi dizenlenmesi ve g yonetiimesiyle gercekdarilebilinir. Saglik
calsanlarinin AP politikalarina ve hizmetlerine ait g9we onerileri alindi ve %59.1
oraninda oOncelikle “cok vyetersiz ya da yetersiz’ldoilarina ilgkin gori
belirttikleri ve %13.6 oraninda “daha iyi olmalgeklinde 6neride bulunduklari
belirlendi. Yarisina yakininin éncelikle (%44.4)eaplanlamasi hizmetlerinin “cok
yetersiz ya da yetersiz” olguna iliskin gorig belirttikleri ve %14.9' unun “yeterli
personel ve teknik olanaklar ganmali”, %13.8" inin “hizmet tum kesimlere
yayllmali” seklinde o©nerilerde bulunduklari saptandi (Tablo .22 hizmet
sunumunda gorev alan@ik calisanlarinin AP politikalari ve hizmetlerine ghin
gorts ve Onerilerinde belirttikleri AP" ninslerligi, surekliligi, aksakliklarr ve
yapilmasi gerekenleri gozler 6niine sgirdiin dikkate alinmasi gerekiidistnulda.

Salik calisanlarinin cinsiyetleri ile aile planlamasinagkin bilgi ve beceri
duzeyleri kagilastirildiginda, erkeklerin kadinlara gore kendilerini anladizeyde
daha yuksek oranda c¢ok vyeterli diuzeyde gordukleriade ettikleri saptandi
(p:0.009) (Tablo 24). Ataerkil bir yapidan gelenrK@ioplumunun erkge yikledgi
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rollerin onlarin daha yiksek 6z givenle yetesine ve her alanda kendisini daha
bilgili gdrmesine neden olgw distnuldi.

Salik calisanlarinin cinsiyetlerine goreerrahi sterilizasyon yontemlerini tercih
etme durumu Karlastirildiginda, erkeklerin hi¢ tercih etme gliincesinde
olmadiklari belirlenmgtir. Bu farkin da istatistiksel olarak anlamhlikbsterdgi
saptanmytir (p:0.050) (Tablo 24). Erkeklerin erkesdi yukledikleri anlam ¢ok farkl
oldugundan geri dongiimi zor olan cerrahi yontemlerin tercihi onlar itier seyin
bitisi olarak algilanabilmektedir. Bu nedenle de, erkeklverilen dgerin cerrahi
yontem tercihlerini zit orantili olarak etkilgghi dustindtrda.

Salik calisanlarinin @renim durumuna gore aile planlamasi konusunda lyeter
bilgi ve beceriye sahip olma durumu fiastirildiginda, master duzeyindgigmli
olanlarin dgerlerine oranla ¢cok yuksek dizeyde (%55.2) kendilécok yeterli”
olarak gordukleri, carpici olarak ise doktora dizdg eitimli olanlarin bu orani
%26.1 bulundu ve bu farklgin istatistiksel olarak anlamllik gostegdisaptandi
(p:0.000) (Tablo 25). Calmamizda elde efiimiz bu sonug¢, master dizeyinde
egitimli olanlarin kendilerini her konuda c¢ok dolusketmelerini oysa, doktora
dizeyinde olanlarin daha glo bir sekilde kendisini dgerlendirerek sadece kendi
brarslariyla ilgili konularda yeterli olduklarini acgik irb sekilde belirtebilecek
olgunlukta olduklarini dgiindtrmektedir.

Egitim diuzeyi yukseldikge aile planlamasi konusundaikinsel yayinlari veya
gelismeleri takip etme oraninin da anlamli dizeyde gartbelirlendi (p:0.002)
(Tablo 25). Sglik calisanlarinin yaridan fazlasinin tniversite mezunu e&irh
oldugu disunulirse, gitimin 6neminin ve gereklifinin farkinda olan kilerin
gelisim icin de bilimsellikten uzakklamayacgini disinmesi beklenen bir
durumdur.

Calsma kapsamina alinan @& calisanlarindan hekimlerin %53.5" inin,
hensire / ebelerin %41.0" inin kadin hastaliklari vegdm ile ilgili alanlarda hizmet
verdikleri, 6zellikle hekim grubunun AP’ na gkin bilgi, beceri konusunda
kendilerini daha yuksek oranda (%45.2) “cok yetetlizeyde gordikleri ve hegine
grubuna gore daha az sayida c¢ocuk sahibi oldukian bu farkhliklarin da
istatistiksel olarak anlamlilik gostegdi belirlendi (p:0.020, p.0.000, p.0.001)
(Tablo 26). Bu sonugclarin, hekimlerin kendileridaha fazla givenmelerinden,
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egitim sureclerinin daha uzun olmasindan vgidal gelgimlerine daha fazla dnem
vermelerinden kaynaklangidistinilmektedir.

Aile planlamasi konusundaki bilimsel yayinlari f@akitme, argtirma yapma ve
ilgili birimde hizmet vermenin hekim grubunda daléksek oranlarda oldw
(sirasiyla %64.9, %54.8 ve %54.8) ve bu sonuclatatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamhlik gostergi belirlendi (p:0.000, p:0.000 ve p0.011) (Tablo 27). Kadin
dogum birimlerinde hizmet verme oranlarinin yiksek asmAP hakkinda bilimsel
yayin takip etme ve agarma yapmanin da yuksek olmasina neden gldu
distintlmektedir.

AP hizmeti alanlara hizmet hakkinda ggsie oneri paylgmamanin %46.1 ile
geleneksel yontemleri 6nerme durumunun ise %21@5hékim grubunda daha
yuksek oranlarda ol ve bu sonugclarin da istatistiksel olarak anlakngbsterdii
bulunmutur (p:0.051, p:0.000) (Tablo 28).

Ozellikle kadin hastaliklari ve gam ile ilgili alanlarda hizmet veren gk
calsanlarinin déer alanlarda calanlara gore; AP’ na ikin bilgi beceri
diuzeylerinin daha fazla oranda (%62.9) cok yetgblidtkleri, argtirma yaptiklari
(%75.6) ve konuya gkin dangsmanlik verdikleri (%91.1) belirlendi ve bu farkklar
ileri diizeyde (p:0.000) anlamh bulundu (Tablo 29¢ndi alanlari dahilinde olan AP
konusunda kadin gom biriminde c¢akanlarin bilgi-beceriye sahip olmalari
durumlarinin, konuya gkin argtirma yapma ve dagmanlik hizmeti vermenin daha
fazla olmasi beklenen bir durumdur.

Kadin hastaliklari ve dimum ile gocuk birimlerinde ¢alnlarin tercih etmegdi
yontemlere ilgkin dangmanlik hizmetini daha fazla oranlarda (%20.2, %p0.3
verdikleri bununda p:0.001 duzeyinde anlamliliktgédisi belirlendi (Tablo 29). AP
yontem dargmanlgi bireyleri yonlendirmeden yapilmasi gereken biregtir. Bu
baslamda, AP dagmanlginin daha fazla verildi dustinilen kadin dgum ve gocuk
birimlerinde c¢alanlar tarafindan daha @a bir sekilde hizmet vergini
distindirmektedir.

AP hizmetlerini hekimin vermesi yonunde gétiildirenlerin “bilgili / gtvenilir
olma” (%99.1), “gitici olma” (%96.2), “halk tzerinde etkin olma” (%0.0) ve
“muayene gerektiriyor olmasi” nedeniyle hekimi ibrettiklerini belirttikleri ve
aralarindaki ilgkilerin ise anlamliik go6stergi belirlendi (p:0.000, p:0.001,
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ps:0.000, p:0.001) (Tablo 30). Cakmamizdaki hekim sayisinin fazla olmasinin bu
sonucta etkili oldgu distintlmektedir.

Ebenin vermesi yoninde ggriildirenlerin gitimli olma (%92.3), tecrubeli /
uzman olma (%95.7), bayan olma (%100.0) yeyoegunlugu az olma (%95.8)
nedeniyle onu sectikleri ve aralarindakgkilerin de anlamlilik gostergi belirlendi
(p:0.000) (Tablo 30). Bu sonugclara gore; ebelerin bayanatdm nedeniyle hizmet
vermelerinin istenmesinin yaninda, onlarin tecriive uzman olarak goéruliyor
olmasi guzel bir gedmedir.

Hemgirenin vermesi yonunde gdgibildirenlerin ise, “gitimli olma” (%88.5),
“egitici rolde olma” (%95.5) ve “bayan olma” (%100.0¢deniyle onu sectikleri ve
aralarindaki ilgkilerin de anlamhlik gostergi belirlendi (p:0.000) (Tablo 30). Bu
sonuclarda da, hegnelerin bayan olmasinin yanindgitemli ve egitici rollerinin
oldugunun diguntlmesi guzel bir gaimedir.

Salik calisanlarindan AP hakkindaki bilgi ve beceri diuzeyiok geterli olarak
gOrenlerin dgerlerine gore daha fazla oranda (%83.3) konuyainlidansmanlk
hizmeti vermedii ve aralarinda anlamlilik olgu bulundu (p:0.000) (Tablo 31). Bu
sonucun hekimlerin gici rollerini hengire ve ebeler kadar kullanmamalarindan
kaynaklandil disiintlmektedir.

Kendisini ¢ok vyeterli ve vyeterli gorenlerin daha kgék oranla yontem
secimlerinde Oneride bulunup kendi ggletini paylstigl ve aralarinda anlamlilik
oldugu goraldiu (p:0.000) (Tablo 31).

Salik calisanlarindan AP ile ilgili bir birimde hizmet verenie daha fazla
oranlarla yontem seciminde Oneride bulunup kendiigérini paylstigl (%34.1),
tercih etmediiniz / kullanmayi dginmedginiz yontemlere yonelik dagmanlik
hizmeti verdgi (%21.4) ve halkin @tim seviyesinin diglk olmasi-bilingsizlik-batil
inanglar nedeniyle AP hizmetlerinin istenilen dizeydematigini distindigu
(%59.5) bunlarin da anlamhlik gosteidbelirlendi (p:0.023, p.0.000, p.0.013)
(Tablo 32). Bu sonuclar neticesinde, damanlik hizmetini veren $hk
calsanlarinin ikna edici olarak yontem secini etkilem@astcudir. Ancak, der
sonuclar dagmanlk hizmeti veren kilerin dogru deserlendirmeler yapgini
gbstermektedir.
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SONUC VE ONERILER:

Salik calisanlarinin aile planlamasi konusundaki g@rdneri ve tercihlerini
belirlemek amaci ile 18.12.2006 - 17.04.2008 tarinhrasinddstanbul ili Avrupa
yakasinda bulunan gk Bakanlgl’ na bal 2 ve 1 6zel olmak Uzere toplam 3
hastanenin tim birimlerinde c¢gdn 450 sglik calisani Uzerinde gercekdgrilen
calsmada gagidaki sonuclar elde edildi:

e Calsma kapsamina alinan@g calisanlarinin yarisi (%50.8) hekim, %49.2’
si hemgire/ebe (ebeler %4.9), gonlugu (%72.7) kadin, yaortalamalari 32.86+0.31
idi ve %68.5’ inin gitimi Universite dizeyindeydi. %47.3 ile yariya yakkadin
hastaliklari ve dgum servislerinde gorev yapmaktaydi. Hekimlerin 9%53nin
henyire/ebelerin ise %41.0' inin kadin glam ile ilgili alanlarda hizmet verdikleri
belirlendi. Genel olarak gorev surelerinin ortalam&50+0.35/yild!.

e Calsmamizda olgularin %55.8’ inin evli olgu, yaridan fazlasinin (%59.8)
cocuk sahibi olmagi, toplamda c¢gunlugunun (%86.2) bir ya da iki ¢ogunun
olmasini istedii ve gebelik deneyimleyenlerin (%36.4), son gebetikin %85.3
oraniyla dgumla sonuglang@, ancak %210.5 gibi 6nemli sayilabilecek oraninin
kiurtaja bavurdusu tespit edildi. Evlilik stresi ortalamalarinin 824+0.46/y1l olan
olgularin obstetrik 6zellikleri: gravida sayisi niin max:7 olmak Uzere ortalama
1.85£1.03, para (min:1, max: 4) 1.61+0.66, aboifmi:1, max: 3) 1.23+0.66,
kirtaj (min:1, max: 3) 1.17+0.51, 6ld gom (min:1, max: 2) ortalama 1.20+0.44 du.

e Calsmanin yapildii siUrecte kontraseptif yontem kullananlarin oramini
%52.7 oldgu ve bu yontemler icerisindeIlR nin %30.5 ile ilk sirada yer algh
bulundu. Bu yontemden 6nce kullandiklari yontenderdlk sirada kondomun
oldugu belirlendi. Genelde yamlarinda ortalama 16.38+1.69/ay sureden bu yana
yontem kullandiklari, camanin yapildii sirada kullandiklari yontemi de ortalama
17.39+1.61/ay suredir kullandiklari belirlend..

e Saglik calsanlarinin buyidk bir ggunlugunun (%42.8) yontemi 6ncelikle

etkin ve guvenli olmasi nedeniyle segmblduklari belirlendi. Kontraseptif
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yontemleri temin ettikleri ya da temin etmeyisdadikleri yerler olarak dncelikle
(%37.5) eczaneyi belirgii saptand..

e Arastirmaya katilanlarin ggunlugunun (%78.6) AP konusundaki bilgi ve
beceri durumunu “cok yeterli-yeterli” olarak goglij yaridan fazlasinin (%54.4)
duzenli olarak AP ile ilgili yayin ve galhneleri takip et@i ve yariya yakininin
(%39.3) AP ile ilgili calsma yaptgl saptandi.

e Calsma kapsamina alinand@ calisanlarinin %48.9 gibi yariya yakin bir
kisminin § yasaminda AP Unitesinde hizmet veitli%65.8" inin de gaftigl birim
ne olursa olsun gereksinimi olan bireylere AP ha#lki &itim / dangmanlik
verdikleri belirlendi.

e Yaridan fazlasinin (%68.2) galarina yontem seciminde dneride bulugalu
ve cgunun da (%54.7) R’ yiI 6nerdigi saptandl. %72.0’ sinin kendisi tercih
etmese dahi o yontemler hakkinda gavanlk verdgi ya da verebilegani ifade
ettikleri tespit edildi.

e Calsma kapsamina alinan@g calisanlarinin yontemlere #kin goris ve
Onerileri incelendiinde; yontemlere gore ggmekle birlikte yarisinin ya da yaridan
fazlasinin (gor§l %62.4-%94.2 aralinda, oneri %55.3-%92.2 ar@inda) hi¢ bir
gorls belirtmedgi, Oneride bulunmagi saptandi. Goril ve Onerilerde; KOK,
enjekte edilen yontemler, IR, kondom ve tip ligasyonda 6ncelikle “etkin ve
guvenilir’ yontem olduklarina yonelik gogubildirildigi (sirasiyla %62.5, %42.6,
%31.2, %28.1 ve %53.8) saptandi. Deri alti imp&mntlicin “kullanimi zor”,
vazektomi igin “kullanimi yaygin @d / tercih edilmiyor” ve geri gcekme igin “etkin
ve guvenilir dgil” seklinde gori bildirdikleri gérildi. Onerilerin icerisinde (%2).
“kullaniimasi dnerilen bir yontemdir” ve (11.8) “yaetkileri azaltilmali” ifadelerinin
yer aldgl Dbelirlendi. Ayrica, KOK’' a ilgkin “egitim verilerek bireyler
bilinglendirilmeli”, enjekte edilen yontemlere gkin “pahali olmamali”,deri alti
implantlara ilskin “yan etkileri azaltilmal”, RA’ ya iliskin “dikkatli / dizenli
kullanim gerektirir’, tupligasyona ve vazektomiykskin “ciftin ortak karari ile

uygun aileler icin ideal” ve geri cekmeyeskin kullanimsart desilse farkli yontem
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kullaniimali” (sirasiyla %20.0, %46.3, %15.8, %25.2042.9 ve %14.6)
Onerilerinde bulunduklari saptandi.

e Sglik calisanlarinin tamamina yakininin (%94.2) kontrasepfitgmlerde
Onemli olan faktorlerin banda etkin ve guvenilir olmasi gefghi belirttikleri
goruldd. Olgularin %72.2’ si kontraseptifleringgan kalitesini, %56.0’ sinin cinsel
sgligl olumlu yonde etkilegini dustindukleri bulundu. Kontraseptiflerin cinsel
sglik acisindan; %50.9 oraninda cinsel 3§t€612.7 oraninda uyariimayi, %15.3
oraninda orgazmi arttigh ve %14.0 oraninda disparoniyi azattgorislerinde
bulunduklari belirlendi.

e Arastirma kapsamina alinan @& calisanlarinin yeni bir kontraseptif
yontemin Oncelikle %38.4 oraninda tablet veya dwae asizdan alinabilir ya da
enjekte edilebilir seklinde olmasini istedikleri belirlendi. Yine yerdntemde
oncelikle (%35.1) “etki mekanizmasi nasil olurssual yeter ki yontem etkin olsun”
ifadesini kullandiklari saptandi. Yeni yontemin iefiresi agisindan da; %34.7
oraninda oncelikle kisa sureli “aylik ya da 3-6ildylolarak diginduikleri tespit
edildi ve yine yeni yontemin %62.0 oraninda kadi@aelik olmasi gerelgini ifade
etikleri goruldu. Cakmamizda; yeni kontraseptif yonteminin kullanimiigiygun
yas aralgi olarak katilanlarin %25.1’ inin yanit vermgtliyanit verenlerin (%74.9)
yaridan fazlasinin ( %58.2) “cinsel aktif dénem iydogurganlik siresince” ve
%16.7’ sinin ise, “hayat boyu kullanilabilir olsutfiddelerini kullandiklari belirlendi.
Olgularin yaridan fazlasinin (%59.6) cokgdo olarak yeni kontraseptif yontemin
“sagliga olumsuz etkisi olmamasi gereggdmii”, “cinsellige olumlu ya da olumsuz bir
etkisi olmamasi” gerekdini (%42.9) belirttikleri saptandi.

e Saglik calsanlarinin kontraseptif yontemlerin kullaniminin tatimasi
yonunde oOncelikle (%48.0) g¢im ve bilinglendirmenin arttirilmasi” gerektni
ifade ettikleri tespit edildi.

e Arastirma kapsamina alinan@ik calisanlarinin yaridan fazlasinin (%66.0)
AP hizmetlerinde Oncelikle hekimin gorev almasieggini disind(gu belirlendi.
Yarisina yakininin (%47.8) hizmetin daha bilgili y guvenilir olan kiler
tarafindan vermesi geregini ifade etikleri goruldu.
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e Saglik calisanlarinin yaridan fazlasinin (%62.7) AP hizmetisreceklerin
“bilgili, egitimli, egitici, 6gretici olmas|” gerekgini belirttikleri, sadece %6.2’ sinin
“lyi bir danigman olmali ya da yonlendirmemeli” ifadelerini kulthklari saptandi.
Hizmetin sunumunda o6ncelikle (%50.0) hizmetin “ykteolmasi” gerektginin
vurgulandgl, yine yaridan fazlasinin da (%58.7) hizmetin ddugu ortam ve
olanaklar acgisindan mahremiyete saygili, rahatinse& 6zel bir ortamda hizmet
verilmeli seklinde gorig belirttikleri tespit edildi.

e Olgularin aile planlamasi politikalarinin %59.1 mrada ve hizmetlerinin
%44.4 oraninda “cok yetersiz ya da yetersiz” bulduka iliskin goris belirttikleri
ve %13.6 oraninda “daha iyi olmall’”, %13.8’ inirzfiet tim kesimlere yayilmal
seklinde oOnerilerde bulunduklari saptandi. AP hideretin istenilen dizeyde
olmama nedenlerine gkin olarak; ilk sirada (%53.6) “halkinggim seviyesinin
disik olmasi, bilingsizlik, batil inaglarin”, %18.0 oraninda da “damanlk
hizmetinin ve servislerinin yetersiz” olmasinin eadldgu gorilerinin yer aldgi

belirlendi.

o Erkek sg@hk calisanlarinin AP’ na ikkin bilgi ve beceri agisindan kadin
calsanlara gore kendilerini daha yiksek oranda “colenyétdiizeyde gorduklerini
ifade ettikleri saptandi (p:0.009). Erkekgbl calisganlarinin cerrahi sterilizasyon
yontemlerini  sghk calisanlarinin cinsiyetlerine gore®cerrahi sterilizasyon
yontemlerini hi¢ tercih etme diincesinde olmadiklar1” cinsiyetlere gore bu faréan
istatistiksel olarak anlamlilik gostegisaptandi (p:0.050).

e Master duzeyindegtimli olan s&lik ¢alisanlarinin dgerlerine oranla yuksek
dizeyde (%55.2) kendilerini AP konusunda “cok yétedarak gordukleri, doktora
diizeyinde gitimli olanlarda ise, bu oranin %26.1°' e diiigti belirlendi ve bu
farkhihigin istatistiksel olarak anlamlilik gosteg¢dibulundu (p:0.000). Eitim dizeyi
yukseldikge aile planlamasi konusundaki bilimseyigiari veya gelmeleri takip
etme oraninin da anlamli dizeyde artttespit edildi (p:0.002). Bireylere
dangmanlik verirken sa@ik calisanlarinin kendi goril ve Onerilerini paylgma
durumunun 06zellikle lise ve doktora dizeyind&tii olanlarda yiksek oldtu
(sirasiyla %41.1 ve %34.8) bu farkdin da istatistiksel olarak anlamlilik gostezidi

saptandi (p:0.003).
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e Ozellikle hekim grubunun AP’ na ¢kin bilgi, beceri konusunda kendilerini
daha yiksek oranda (%45.2) ve anlamli dizeyd2Q@0). “cok yeterli” diizeyde
gordukleri belirlendi.

¢ Aile planlamasi konusundaki bilimsel yayinlari faldtme, argtirma yapma
ve ilgili birimde hizmet vermenin hekim grubundahdayiiksek oranlarda oldu
(sirasiyla %64.9, %54.8 ve %54.8) ve bu sonuclatatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlilik gosterdi belirlendi (p:0.000, p:0.000 ve p:0.011).

e Ozellikle kadin hastaliklari ve gam ile ilgili alanlarda hizmet veren gek
calsanlarinin déer alanlarda calanlara gore; AP’ na ikin bilgi beceri
diuzeylerinin daha fazla oranda (%62.9) cok yewgblidtkleri, argtirma yaptiklari
(%75.6) ve konuya gkin dangmanlik verdikleri (%91.1) belirlenmive bu
farkhliklar ileri dizeyde (p:0.000) anlamh bulumgtur.

e AP hizmetlerini hekimin vermesi yoninde g¢rbildirenlerin “bilgili /
guvenilir olma” (%80.5), “halk lzerinde etkin olma(%60.0) ve “muayene
gerektiriyor olmasi” (%95.5) nedeniyle anlaml dyde (p:0.000, p:0.003,
ps:0.000) hekimi tercih ettiklerini belirttikleri, mssire veya ebenin vermesi yoninde
goOris bildirenlerin de “gitici rolde olma” (%59.1), “bayan olma” (%81.3) Ves
yogunluklarinin az olmasi” (%66.7) nedeniyle anlamtardarda bu yonde gdgu
bildirdikleri gésterdgi belirlendi (p:0.000). Hekim, hemgire ya da ebe ydninde
goris bildirenlerin ise, gitimli olma (%88.5) ve tecrubeli / uzman olma (%d3P.
nedeniyle onlari sectikleri ve aralarindakgkllerin de anlamhlik gostergi saptandi
(p:0.000).

e AP hakkindaki bilgi ve beceri dizeyini “cok yeteyla da yeterli” olarak
goOren sglik calisanlarinin %85.5, %64.0 gibi yuksek oranlarda AP’ddasmanlik
hizmeti vermedii, buna kagin “orta” (%61.9), “yetersiz” dizeyde diyenlerin
(%83.3) daha ¢ok AP damanlgl verdii ve farkliligin ileri dizeyde anlamlilik
gOsterdsi saptandi (p:0.000). AP konusunda bilgi ve beearigok yeterli ya da
yeterli” diizeyde goren ve AP ile ilgili bir birimd@zmet veren gaik ¢alisanlarinin,
kontraseptif yontem secimindeshkeére daha fazla oranda ve anlamlilik gosterecek
duzeyde 6neride bulunduklari saptandi (p:0.000).



Tdm bu sonugclara dayanarak; kadin hastaliklari ve gaim ile ilgili birimlerde
calisan, eitimi Universite olan, hekim ve kadin oranlari ygksolan ¢cakmamizda,
salik calisanlarinin tum kontraseptif yontemler hakkinda bdighibi olduklari, yeni
yontemi de bu bilgileri dgrultusunda istedikleri, AP politikalari, hizmetlevie
kullanimin arttiriimasi yonundeki glincelerinin gerga yansitmasi onlarin konuya

ilgili olduklarini ve gelgmeleri takip ettiklerini dgtndurda.
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Yapilan ¢alismanin sonuclarina gore gagidaki oneriler ileri strtlma star:

e Sglk calsanlarina verilecek hizmet ici ggéimlerle aile planlamasi
konusunda daha bilin¢li olmasiganarak topluma iyi bir 6rnek gkil etmesi igin
gerekli calsmalar yapilmali,

o Saglik calisanlarinin da kullanim hatalarinin olabilgcenutiilmamali,

e Hemgire ve ebelerin de hekimler gibi bilimsel yayinlaakip etmeye ve
arggtirirci rollerini kullanarak ¢agma yapmaya twik edilmesi sglanmall,

e Tum s&hk calisanlarinin gitim ihtiyacglari belirlenmeli ve surekli gtim
programlari ile gitim eksikleri giderilmeli ayrica, yeniliklerden hardar olmalari
sglanmall,

e TUm sglik calsanlarinin dagmanlgin tanimi ve gereklerini yerine
getirmeleri igin tgvik edilmesi sglanmal,

e Saglik calisanlarinin dagmanliktaki rolinin sadece skje uygun yontem
sec¢imine yardimci olmasi olgu hatirlatiimali,

¢ Aile planlamasi hizmetlerindeki, politikalarindake isleyisindeki eksikler
belirlenerek giderilmeye callmalidir.
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9. EKLER:

Ek-1: Anket Formu

Bu aratirma, sglk calisanlarinin aile planlamasi konusundaki g¢réneri ve tercihlerini
belirlemek amaciyla planlangtir. Anketin amacina ugabilmesi icin sorularin ictenlikle, gou ve
eksiksiz olarak cevaplandiriimasi; gala sonucunda elde edilecek verilerin glivenginie sonuclar
dogrultusunda yapilacak onerilerin  gecefili agisindan son derece o©nemlidir.Bu konuda
gosterecginiz hassasiyete inaniyor ve katkilariniz icigetekir ediyorum.

NilgB@ERBEST
Marmara Universitesi YiikdgkansOgrencisi

SORU SORUICERIGI
NO
1 Yasiniz,
2 Cinsiyetiniz;
()1. Kadin
()2. Erkek
3 | Ogrenim durumunuz;
()1. Lise ()3.Master
()2. Universite ()4. okrora/uzmanlik
4 Meslesiniz;
()1. Hekim
()2. Hengire
()3. Ebe

5 Kac yildir meslginizi surduriyorsunuz?

6 Gorev aldginiz birim;

()1. Dabhili bilimler

()2. Cerrahi bilimler

()3. Kadin hastaliklari ve dimum
()4. Cocuk sghgi ve hastaliklari
()5. Anestezive reanimasyon
()6. Radyoloji

()7. Diger (belirtiniz .............ccooiiiiiii )
7 Medeni durumunuz;

()1. Bekar

()2. Evli

()3. Dul

8 Evlilik sureniz;

9 Sahip oldgunuz cocuk sayisi;

()1. Hic¢ cocigu olmayan

()2. 1-2 cocga sahip olan

()3. 3ve uzeri ¢cocga sahip olan
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SORU SORUICERIGI

NO

10 | Sahip olmak istediniz ¢ocuk sayisi;
()1. hig istemeyen ()4 3
()2. 1 ()5.4 ve Uzeri
()3. 2

11 | Obstetrik hikayeniz;
Gravida;.............. Kiretaj ;..........
Para ;............. dyebelik;.........
Abortus;............. Oli dom;.........

12 | Son gebefiiniz nesekilde sonland;
()0.  Hic gebelik ygamayan
()1. Dogum
()2. Dusuk
()3. Kuretaj
()4. Oli dgzgum
()5. Diger (belirtiniz.........cccooiiiiii i)

13 | Suana kadar kullanginiz kontraseptif yontem/yontemler; (birden fazla
seceneksaretleyebilirsiniz)
()1. KOK (DATdp ligasyon
()2. Mini hap ()1¥azektomi
()3. Depo-provera ()13aktasyon amenoresi
()4. Mesigyna ()1Geri cekme
()5. Implanon ()1Acil korunma
()6. RIA ()1&akvim yontemi
()7. Kondom ()1Bazal vicut IsisI
()8. Kadin kondomu ()18. B@lIngs ovulasyon metodu
()9. Diyafram ()18lic yontem kullanmayan
()10. Sipermisit

14 | Kontraseptif yontem kullaniyorsanigu anda kullanmakta olgunuz

yontem nedir? Belirtiniz;
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15 | Daha o6nce kullanginiz ve suan kullanmakta oldiunuz konfasepti
yontemlerinizi, kullanim sdrelerinizi ve yontemrt¢én etme ve birakma
nedenlerinizi belirtiniz.

YONTEM | KULLANIM TERCIH BIRAKMA
SUREL NEDENI NEDENINiZz

16 | Kendinizle ilgili aile planlamasi hizmetlerini/yGanlerini nereden temin
ediyorsunuz?

()1. Aile planlamasi tnitelerinden

()2. Saslik ocaklar/ACSAP merkezlerinden
()3. Ozel hastanelerden/6zel hekimlerden
()4. Calstigim kurumdaki kadin-dgum hekimi/aile planlamasi tunitesindep
()5. Eczanelerden

()6. Diger (belirtiniz ............cccoooiiiiiiiiii )

17 | Kendinizi aile planlamasi konusunda vyeterli bilge Weceriye sahip
olarak dgerlendirme durumunuz;

()1. Cok yeterli ()4. Yetersiz
()2. Yeterl ()5. Cokyetiz
()3. Orta

18 | Aile planlamasi konusundaki bilimsel vyayinlari, &dbri veya
gelismeleri takip ediyor musunuz?

()1. Evet
()2. Hayir
()3. Bazen

19 | Aile planlamasi veya kontraseptif yontem kullanianifigkin herhangi
bir argtirma veya ¢agima yaptiniz mi?

()1. Evet

()2. Hayir

20 | Calma sureniz icerisinde aile planlamasi ile ilgilr lolim/birimde
hizmet verdiniz mi?

()1. Evet

()2. Hayir
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21 | Galstiginiz birim ne olursa olsun hizmet vegohiz hasta/sglikli
bireylere ya da cevrenizdeki skere aile planlamasi/kontrasepsiy:
konusunda @&tim/dansmanlk hizmetinde bulunuyor musunuz | /
bulundunuz mu?
()1. Evet
()2. Hayir

O
>

22 | Aile planlamasi hizmeti almak isteyen bireylerentgim seciminde karar
onlara birakir misiniz? Yoksa dneride bulunur mug@n
()1. Evet, dneride bulunurum

()2. Hayir, 6neride bulunmam. Sec¢imi onlara birakirim
()3. Bazen dneride bulunurum

23 En cok hangi yontem/ydntemleri 6nerirsiniz / 6nergunuz? Sizin tercih
ettiginiz yontemler nelerdir? (6nceliklerinize gore nualandiriniz).

Onerdiginiz Yontemler Tercih Etti giniz Yontemler

(... )KOK (... )KOK

(... )Enjekte edilen kontraseptifler (... )Enjekte edilen kontraseptifler
(... )implanon (... )implanon

(... )RIA (... )RIA

(... )Kondom (... )Kondom

(... )Cerrahi sterilizasyon (... )Cerrahi sterilizasyon

(... )Diger(belirtiniz................... (... )Diger(belirtiniz................
.................................. ) )

24 | Tercih etmediiniz / kullanmayi dginmedginiz yontemlere yodnelik
dangmanlik hizmeti verir misiniz / veriyor musunuz?

()1. Evet
()2. Hayir
()3. Bazen

25 | Su anda kullanimda olan aile planlamasi kontrasegtiitemlere igkin
gb6ris ve Onerileriniz neler olabilir.

Yontem Gorusleriniz Onerileriniz

Enjekte edilen
kontraseptifler
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Implanon

RIA

Kondom

Tupligasyon

Vazektomi

Geri cekme

26

Sizce bir kotraseptif yontemde dnemli olan nedirtimalidir? (6nem

sirasina gore siralayiniz)

Etkin olmasi

Her yata kullanilabilmesi

Yan etkisinin olmamasi

Cinsel sgligi olumlu etkilemesi

Cinsel iligkiyi kesintiye gratmamasi
Dogurganlgin geri dongunin kolay olmasi
Emzirmeye etkisinin olmamasi
Kullaniminin/uygulanmasinin kolay olmasi
Kadina yonelik olmasi

Erkege yonelik olmasi

Maliyetinin az olmasi

Ulagilabilirli ginin kolay olmasi

Diger (belirtiniz ..........

NN NN AN AN NN AN N NN
N N N N N N N N N N N N N

)

27

Sizce kontraseptif yontem kullanimi bireyleringgm kalitesini etkiler

mi? Diglinceniz nedir?
()1. Evet, pozitif yonde etkiler
()2. Evet, negatif yonde etkiler
()3. Hayir, herhangi bir etkisi oldiwnu dginmiyorum
()4. Diger (belirtiniz ...............ccocciiiiiiii )
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28 | Size gore kontraseptif yontem kullanimi cinsellga, fonksiyonu ekiler
mi?Etkilerse nasil ve ne yonde etkiler?
Etkileme Etkilenen cinsel Etkilenme sekli
durumu fonksiyonlar
(). Evet |()1. Cinselistgiarttinr | ()1. Olumlu
()2. Hayrr | ()2. Cinselistgiazaltir | ()2. Olumsuz
()3. Uyariimayr arttirir | ()3.  Notr
()4. Uyariimayi azaltir | ()4. Diger(belirtiniz
()5. Orgazmi arttirir (.. o)
()6. Orgazmi azaltir
()7. Disparoniyi arttirir
()8. Disparoniyi azaltir
()9. Diger(belirtiniz.....
29 | Yeni bir aile planlamasi yontemi ghurulacak olsa bu konuyla ilgi

olarak neler dgiinir ve nasil bir aile planlamasi yontemi olmasini

isterdiniz.

Kriterler

Kriterlere yonelik goru s ve Onerileriniz

Cesit ve Ozellikleri

Etki mekanizmasi

Kime yonelik

Etki suresi

Kullanimi icin
uygun

Yas aralgi

Kulanimsekli

Endikasyonlar ve
kontrendikasyonlar
acisindan sdiga
etkileri

142



Cinsellise etkisi

Temin edilecek
yerler

Ydntemin
kullaniminin
artirilmasi ve
surekliliginin
sgilanmasi

30

Sizce kadin ve erke yonelik aile planlamasi yontemlerinin kullanimi
bireylere ne gibi roller ve sorumluluklar yukleme#ir?

Kadin
acisindan

Erkek
acisindan

31

Size gore daha etkin aile planlamasi hizmeti iggmiet sunumu nas
olmahdir?

Hizmeti verenlerin
Ozellikleri agisindan

Hizmetin sunumu
acisindan

Hizmetin sunuldugu
ortam /  olanaklar
acisindan

32

Sizce aile planlamasi Unitelerinde kontraseptif tgémn sunulmasinda
hizmeti 6ncelikli olarak kim / kimler vermelidineden?

Vermesi 6nerilen
Kisi

Nedeni

Hekim

(...)
(...) Hensgire
(...) Ebe
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33 | Ukemizde uygulanan aile planlamasi politikalaa ilgili gorisleriniz
nelerdir?

34 | Ulkemizde verilen aile planlamasi hizmetlerini hasserlendirirsiniz?

35 | Aile planlamasi kaynak acisindan en fazla destedn dilim dali
olmasina rgmen, Ulkemizde halen etkin aile planlamasi yontemle
istenilen dizeyde yaygirgiamamstir. Size gore bunun nedeni / nedenleri
neler olabilir?

144



10. OZGECMIS:

Kisisel Bilgiler
Adi Nilgin Soyadi SERBEST
Dogum Yeri | Istanbul Dogum Tarihi |[11.07.1983
Uyrugu Tarkiye Cumhuriyeti | TC Kimlik No |37879599502
E-mail serbestn@gmail.com |Tel 0538 987 66 26
Egitim Duzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yilksek Lisans |Marmara Universitesi 2008
Lisans Halic Universitesi 2005
Lise Sehremini Super Lisesi 2001
Is Deneyimi (Sondan gecrse dasru siralayin)

Gorevi Kurum Sure (Yil - Yil)
1. Aragtirma Gorevlisi Halic Universitesi 2006-...
2. Yogun Bakim Hensiresi ﬁg:gggzm Sﬁ'ﬂ(‘l‘rgﬁ”astanesi 2005-2006
3. Yogun bakim Hemiresi | Ozel Gaziosmanpa Hastanesi 2005-2005
Yabanci Dilleri grl:;?#agfnu Konusma* Yazma*
Ingilizce lyi lyi lyi
Almanca Zayif Zayif Zayif
* Cok iyi, lyi, orta, zayif olarak dgerlendirin
Sayisal Esit Agirlik Sozel

ALES Puani 75.395 69.250 73.124
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Word Cok iyi
Microsoft Office Excel Cok iyi
Microsoft Office PowerPoint

Cok iyi

SPSS Paket Programi

Tyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak dgrlendirin
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Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari /Bildirileri/Sefikialari/Odulleri/Diger

Say!i Calsma Adi Yayinlandigl Yer
Fiziksel Thmale Wrayan 06 Yas Gruby L. Ulusal Ebelik Kongre
. L N : Ebko 2007 Kongre Oz
1 |[Cocuklarin ve Ailelerinin Dgerlendiriimesi Kitabi
(20-22 Haziran 2007)
6. Ulusal Hemirelik
Bir Vakif Universitesi 1. Sinif @encilerinin O.‘o’”?F‘C"e”.. Kon_gres
2 Salikli Yasam Bicimi Davrarglari Bildiri Ozet Kitab
"Uluslararasi Katihmh*"
(26-29 Haziran 2007)
6. Ulusal Hemirelik
Lise Son Sinif @rencilerinin Hemgirelik O.‘o’”?F‘C"e”.. Kon_gres
3 |Meslesi ile ilgili Gérisleri Bildiri ~ Ozet Kitab
< 9 3 "Uluslararasi Katilimli
(26-29 Haziran 2007)
6. Ulusal Hemirelik
Hasta Yakinlarinin  Ameliyat Oncesi egfér‘?ﬂc"e”.. Kon_gres
4 Sirasindaki Kaygl Duzeyleri ildiri Ozet Kitab
Y9 y "Uluslararasi Katihmh*
(26-29 Haziran 2007)
Lefkoge Devlet Hastaneleri’ nde Caligan %“rertf:litljesﬁl HeKn(;;;]rerllet(Q
Hemsirelerin ~ Kurumlara e Sorumlulul 28" =M gres
5 N : . . ... | Bildiri Ozet Kitab
Duzeylerine Gore Is Etkinliginin|,, sl il
Degerlendirilmesi Ulus arara_S| Katihmli
(26-29 Haziran 2007)
6. Ulusal Hemirelik
Bir Kamu Kurulgunda Cakan Servi OS“?F‘C"G”.. Kon_gres
6 Hengirelerinin Motivasyon Dizeyleri Bildiri Ozet Kitab
"Uluslararasi Katihmh*"
(26-29 Haziran 2007)
6 Ulusal Hensirelik
Hastanede Calsan Hengirelere Uygulana SZrencilert Kongres
7 ) ST . - . Bildiri Ozet Kitab
HizmetIgi Egitimin Degerlendirilmesi "
Uluslararasi Katilimli
(26-29 Haziran 2007)
6. Ulusal Hengirelik
Ogrencileri Kongres
3 Kemoterapi Aan Hastalarin Ygadiklari YarnBildiri

Etkilerden Etkilenme Durumlari

Ozet Kitabl "Uluslarara
Katilimh"
(26-29 Haziran 2007)
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Say!i Calsma Adi Yayinlandigl Yer
} 6. Ulusal Hengirelik
Bir Vakif Universitesi ne Bgli Hengirelik Ogrencileri Kongreq
9 |Yuksekokulu @rencilerinin Meslek ile Ilgili | Bildiri Ozet Kitab
Dugtinceleri "Uluslararasi Katilimli
(26-29 Haziran 2007)
1 .Pelvik Taban Sghigi ve|
. . Iseme Bozukluklal
10 Gebelikteldrar Ygomaylallgili Gortlen Sorunlg Kongresi Kongre 0Oze
ve Risk Faktorlerinin Belirlenmesi Kitabi
(30 Ekim - 03 Kasin
2007)
Klimakterium D6nemindeki Kadinlarin Hoion ggrertilitljesgl HeKn(E;]rgrllet(Q
11 Replasman  Tedavisi Hakidaki Bilgi Bildiri Azet Kitab

Duzeylerinin Belirlenmesi

"Uluslararasi Katihmh*"
(25-27 Haziran 2008)
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PROTOKOL
Taraflar:

‘Madde 1- Bu protokol TC Saglik Bakanligs ile ....L Y )0rmacag. .. A JaIN@ES gl
Universitesi/Hastanesi .......... Heno 5 el Ry I 72 1 SO
Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir. 2 v ~ C.AH
Caligsmanin gergeklestirilecegi kurum/kurulus.... .k!fk‘:;\j ....... i, ()0 Wy o N 0 TR Y S Laiise
...... !‘*‘Q&Et‘.f.;ﬁ-f‘[ﬁ( Ty |11

Cahgmann ach:..So"gﬁh.k......Go.l.mg.oa!czm.n;m.......9‘1[&4....R]Q;.\lﬁnmos-.\....KM&"SQQS\(.QZ&;.....(:"‘:‘.)@.7
1 ve  TeRcihlen.

Konusu: ;

Madde 2- Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Istanbul il Saglik Midiirligtine bagli kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket ¢aligmalarini
kurala baglamak amaci ile diizenlenmigtir.

Yapilacak bilimsel ¢aligma proje asamasinda iken Il Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
Caligma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhgi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Miidiirliigiinden
onay alinacakfir. '

Sozlesme sartlarinda aykirihk: _
Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan galismayr devam ettiren kisiler ayni olacaktir.
Saha galismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin ¢alismaya
dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirliigiiniin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protolkoliin siiresi: Basianglq..‘fﬁ..12..:%C..)QG...lBitig...{&..Qﬁ.‘..QrSD.%......
Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhidir. Uzatilmasi ancak yeni bir

protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saghk Miidiirligii protokolii daha 6nce
de sonlandrabilir.

ihtilaflarm céziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriigiileek
coziilecektir.

Yiiriirliik:

Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Mudirligiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilir.

Calismay1 gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da alinacaktir.
Her ¢alismanin biri Saglik Miidirligii personeli olmak tizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

Yapilan ¢ahgmanin  Saghk Midirliigi ilgili  subesi ile goriig alisverisinde bulunacak ve
yurtiticiisii.............d..... (2X \d ................... siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar: _

14.12.12006 2814212006
Unvani-Adi-Soyadi Unvani-Adi-Soyadi

Nilgn SERRBEST

L Yarl D-r 1 Kg_bmeQOth‘_

-
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EK - PROTOKOL

Taraflar:
Madde 1- Bu protokol TC Saghk Bakanligi ile ................ (Y']o;rmo,m ........... u alvershesi
Universitesi/Hastanesi ...........c.ewveveererresrreees Hm?traitk RO K] AR =Y "€ L X
Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir. %
Caligmanin gergeklestirilecegi kurum/kurulus .......... ?sok‘f“(—ﬁ\j ........... Waiedinu IHosholiklac.......
........ Y. eﬂb.egpurr‘ s oo R . <N S
............................................ ' SRS eSS S s s ssaassea T,
Caliymann ad1..... Seeh¥....S8enlanaia.... Bl Blenlomas t.. Koausunsiok |
....... C;‘{;}mc‘, aaf‘lsre"'rerrcnhle.mdlr
Bu ¢alismada gorevlendirilen kisi/kisiler................ MNileun...... £ T L D friss
........... b inc(.mm\fr'dboo, DfHQ-l—m ..M. . GrYdiire >

- Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz smirlari iginde Istanbul Il Saglik Miidiirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarint ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket ¢alismalarini
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel ¢aligma proje asamasinda iken Il Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
Calisma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirliigiinden
onay alinacaktir.

Sozlesme sartlarinda aykarilik:

Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan ¢alismay: devam ettiren kisiler aym olacaktir.
Saha galismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kigide degigiklik yapilmasi ya da yeni kisinin ¢alismaya
dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslanglq..B.«Q.f.x..Q.&“........fBitis.....(3:;..@.L/....Q.(f’. ........ .
Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir

protokole baglidir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saglik Miidiirliigii protokolii daha dnce
de sonlandirabilir.

Ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiileek
coziilecektir. :

Yiiriirliik:

Caligma yaym/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg: agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilir.

Caligmay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da alinacaktir.
Her ¢alismanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktur.

Yapilan ¢ahismanm Saghk Miudirligi ilgili subesi ile goriis aligverisinde bulunacak ve
yiiriiticiisii........... UC‘,% ................ stire ile degerlendirmeler yapilacaktir. ’

Yapilacak ¢aligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar: ' ,
QL./Q3 12008 9612312008
Unvani-Adi-Soyadi Unvani-Adi-Soyad:

Hﬂo& GO~ 7\/{/594)»") Setas+ oDy, Handan Apinad. KA2AK

OLUR

0 %, /83,2008 , W

' Vali a. ,

Q "/{/M Uz.Dr.Mehmet R 4
==-& Saglik Miigi
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