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YAYGIN KULLANILMAYAN AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE iLIiSKIN
KADINLARIN BILGI VE GORUSLERIi

Hilmiye AKSU", Nevin AKDOLUN BALKAYA™, Sevgi OZSOY", Gézde DEMIRSOY ™

Amag: Bu aragtirma yaygin kullanilmayan aile planlamasi yontemleri hakkinda kadimlarin bilgi ve goriislerini
belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yoéntem: Bu c¢alisma kesitsel bir aragtirma olarak, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde
06/01/2014 ile 06/03/2014 tarihlerinde yapilmistir. Arastirmanmn evrenini, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne 2013 yilinda basvuran, 15-49 yas arasindaki
55.143 kadin olusturmustur. Orneklem segiminde olasiliksiz 6rneklem yontemi ve 6rneklem hacmini belirlemede
evreni bilinen drneklem sayisi hesaplama yontemi kullanilmig ve 400 kadin aragtirmaya dahil edilmistir. Veriler
literatiir 15181nda hazirlanan soru formu araciligi elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde tanimlayict
istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 30,25+0,41°dir. Katilimcilarin %49,5°1 aile planlamast
ile ilgili danismanlik almigtir ve danismanligini %55°1 ebeden, %35,8’1 doktordan, %25,2’si hemsireden almistir.
Kadinlara danismanliklarda bahsedilmeyen yontemler arasinda, en fazla diyafram (%73,2), implant (%50), kadin
kondomu (%48,4) ve takvim yontemi (%44,9) yer almaktadir. Kullandiklar1 yéntemleri en ¢ok giivenilir olmasi
(%31,5), uygulanmasimin kolay olmasi (%16,7) ve ebe-hemsire Onerisi (%15,5) nedeniyle tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

Sonug Arastirma sonuglarina gore, bazi aile planlamasi yontemlerinin, diyafram, implant, kadin kondomu ve
takvim yonteminin danigmanlik sirasinda tanitilmayan yontemler arasinda yer aldigi ve bu yontemlerin yaygin
kullanilmayan yontemler icerisinde oldugu belirlenmistir. Kadinlar i¢in aile planlamasi yontemlerinin giivenilir
ve uygulanmasmin kolay olmasi tercih sebebidir. Sik/yaygmn kullanilmayan aile planlamasi yontemlerinin
tanitilmas: ve kullanilmasi igin aile planlamasi danigmanlik hizmeti veren saglik personelinin danigmanlik
sirasinda giivenilir yontemlerin hepsinden ayrintili olarak bahsetmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi; danigmanlik; diyafram, implant, kadin kondomu, takvim yontemi, bilgi.

WOMEN’S KNOWLEDGE AND OPINIONS OF LEAST FREQUENTLY USED CONTRACEPTIVES
Aim: This study was performed to reveal women’s knowledge and opinions about not commonly used
contraceptives; knowledge.

Methods: Thiscross-sectional study was conducted in Aydin Obstetrics and Pediatry Hospital between 6 January
and 6 March in 2014. The study population included 55,143 women aged 15-49 years and presenting to the
obstetrics out patient clinic in 2013. Non-probability sampling and the Formula for the sample size with a known
population were used and 400 women were enrolled. Data were collected with a questionnaire developed in the
light of the literature and were analyzed with descriptive statistics.

Results: The mean age of the women was 30,25+0,41 years. Of all the women, 49,5% received counseling about
contraception. Of all the women receiving this counseling, 55%, 35,8% and 25,2% got it from midwives, doctors
and nurses respectively and 73,2%, 50%, 48,4% and 44,9% were not told about diaphragms, implants, female
condoms and rhythm method respectively. The women’s reasons for their selection of a contraceptive were that
it was the safest (31,5%), easy to implement (16,7%) and recommended by midwives or nurses (15,5%).
Conclusion: The study showed that some contraceptives such as diaphragms, implants, female condoms and
rhythm method were not introduced during counseling and were the least frequently used. Reasons for women’s
selection of certain contraceptives are safety and practicality. It can be recommended that health professionals
offering counseling for contraception should mention all reliable contraceptives.

KeyWords: Family planning; counseling; diaphragms, implants, female condoms, rhythm method knowledge.
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GIRIS

Diinyada ¢ocuk istemedikleri halde gebeligi Onleyici yontem kullanmayan yaklagik 300
milyon ¢ift bulundugu belirlenmistir. Diinya Dogurganlik Arastirmasi verilerine gore,
gelismekte olan tlkelerdeki yaklasik 225 milyon kadin ¢ocuk sahibi olmak istememekte fakat
hi¢ bir method kullanmamaktadir. (Lowdermilk ve Perry 2006; WHO 2015;). Modern yontem
kullanim1 gelismekte olan iilkelerde artis gosterse de gesitlilik olduk¢a azdir (World Fertility
Report 2013). Aile planlamasi (AP) Diinya Saglik Orgiitii’niin (2015) giincelledigi tanima
gore; eslerin istedikleri zamanda, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 veya kisisel
isteklerine ve ekonomik olanaklarina gore ¢ocuk sayilarini belirlemesi ve dogum araliklarin
istedikleri sekilde gergeklestirmelerini saglamaya yonelik ¢alismalardir (WHO 2015). AP ve
kontrasepsiyon sadece ¢ocuk sayisinin kisitlanmasi olarak algilanmamalidir. Uygun dogum
aralig1 ve dogum zamaninin se¢iminin hem dogacak ¢ocugun ve annenin sagligini, hem de
ailenin sosyal durumunu etkileyecegi unutulmamalidir (Aksu 2008; Bostanc1 2011).

AP ve kontrasepsiyon sadece cocuk sayisinin kisitlanmasi olarak algilanmamalidir. Uygun
dogum aralig1 ve dogum zamaninin se¢iminin hem dogacak cocugun ve annenin sagligini,

hem de ailenin sosyal durumunu etkileyecegi unutulmamalidir (Aksu 2008; Bostanci 2011).

Insanoglunun ¢ogalmasini kisitlayacak yiizde yiiz etkili, ucuz, kolay uygulanan, tibbi gdzetimi
gerekli kilmayan ve organizmanin fizyolojisini degistirmeyen bir kontrasepsiyon yontemi
halen mevcut degildir (Uner 1996). Ancak bilimsel gelismeler artik ciftlere daha az zararlh ve

etkililigi daha ytiksek alternatifler sunmaktadir (Mayda ve ark. 2005).

Oltuoglu ve Baser (2012)’in ¢aligmasinda geng yasta, egitim diizeyi yiiksek, evlilik siiresi
kisa, gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayist az olan kadinlarin daha ¢ok modern AP

yontemlerini, ileri yasta egitim durumu, disiik, evlilik siiresi uzun, ¢ocuk sayisi ¢ok olan
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kadinlarin ise geleneksel AP yontemleri kullandigi belirtilmistir. Ayrica Kadinlarin AP
yontemleri hakkindaki bilgilerinin yontem se¢imini etkilemedigi belirtilmistir (Oltuoglu ve
Baser 2012). Bu bilgilere ilaveten bazi c¢alismalarda ise kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, kiltiirti, dini inanislari, ekonomik statiisiiniin AP yontemleri se¢imini etkiledigi

belirtilmistir (Sathar ve Chidambaram 1984; Kahraman ve ark. 2012).

Ulkemizde yaygin kullanilmayan AP yontemleri arasinda kadin kondomu, diyafram, implant,
takvim yontemi yer almaktadir (Gili¢ ve ark. 2009; Seckiner ve ark. 2014). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore kadinlarin en az bilgi sahibi oldugu AP
yontemi %19,8 ile kadin kondomu, %28,9 diyafram, %32,9 ile implanttir. Geleneksel AP
yontemlerinin tercih edilme nedenleri olarak, kadinlarin modern AP ydntemleri hakkinda
yanlis inanglart ve bilgileri ve modern yontemlerin kullanimi sirasinda yasanilan yan etkiler
tanimlanmaktadir (Khalaf ve et al. 2008). Marvi ve Howard (2013)’1n ¢alismasinda kadinlarin
bazi kontraseptif yontemlerden &zellikle enjeksiyon ve rahim ici ara¢ (RIA) uygulamasindan
korkmasi kontraseptif tercihlerini etkiledigi belirtilmistir. Erviti ve et al. (2010) calismasinda
kadinlarin kullanabilecegi kontraseptif yontemleri daha ¢ok doktorlarin onerdigi ve bu
yontemlerinde daha cok kadinlarin uygulayabilecegi yontemler oldugu belirtilmektedir.
Erkeklerin ~ uygulayabilecegi  ozellikle  vazektomi  yontemi  i¢in  hastalarini

cesaretlendirmedikleri belirtilmektedir.

Ulkemizde yapilan TNSA(2013) sonuglarina gore en ¢ok kullanilan modern yéntem RIA’dir
(%16,8). RiA’dan sonra en yaygin olan yontem ise erkek kondomu (%15,8) oldugu
belirlenmistir. Geleneksel yontem olarak ise geri ¢ekme yonteminin (%25,5) yaygin olarak
kullanildig: bildirilmistir. Bu nedenle sik/yaygin kullanilmayan yontemlere iliskin kadinlarin

bilgi ve goriislerinin ayrintili olarak incelenmemesi, bu konunun ayrintili olarak irdelenme
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gereksinimini ortaya ¢ikarmistir. Bu arastirma, yaygin kullanilmayan AP yontemleri hakkinda

kadinlarin bilgi ve goriislerini belirlemek amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma kesitsel bir arasgtirma olarak, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde 06/01/2014 ile 06/03/2014 tarihlerinde, tlkemizde yaygin kullanilmayan aile
planlamasi yontemlerine iliskin kadinlarin bilgi ve goriislerini belirlemek amaci ile
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri’ne 2013 yilinda basvuran, 15-49 yas arasindaki 55.143
kadin olusturmustur. Poliklinikler obstetrik bakim ve jinekolojik yakinmalar olarak ayr1 ayri
hizmet vermemektedir. Kadinlar hem obstetrik bakim alma hem de jinekolojik yakinmalar
nedeni ile bagvurularini ayni polikliniklere yapmaktadir. Arastirmaya sadece 15-49 yas grubu
kadinlar dahil edilmistir. Poliklinige basvuru nedenleri dikkate alinmamistir. Menopoza
girmis ve infertil kadimnlar arastirmaya dahil edilmemistir. Orneklem se¢iminde olasiliksiz
orneklem yontemi seg¢ilmis ve 6rneklem hacmini belirlemede evreni bilinen 6rneklem sayisi
hesaplama yontemi kullanilmistir. Bu hesaplamaya gore ulasilmasi gereken 382 orneklem
sayisina %10 yedek say1 eklendiginde toplam 420 kadina ulasilmasi planlanmistir. Arastirma
sonunda ise 400 kadinin verisi elde edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire gore hazirlanan soru formu ile

toplanmustir.
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Soru formu; Literatir 1s1ginda hazirlanan soru formu, sosyo-demografik 6zellikleri ve aile
planlamasina yonelik sorulardan olugmaktadir. Soru formunun 6n uygulamasi, Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran
15-49 yas arasindaki 20 kadinda yapilmistir. On uygulamaya alinan kadinlar 6rnekleme dahil

edilmemistir. Veriler, poliklinige bagvuran kadinlarin kendi 6z bildirimleri ile elde edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science (SPSS) 18
paket programinda gerceklestirilmis ve tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in T.C.Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Aydin ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (Tarih:19.12.2013 No:
18776) izin alinmistir. Bireylere arastirma ile ilgili sozlii ve yazili olarak bilgi verilmis,
bireylerden s6zlii onam alinmastir.

BULGULAR

Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 30,25+0,41°dir. Kadinlarin %7,3’1 okur- yazar
degil, %43,5’i okur-yazar/ilkokul mezunu, %22,8’i ortaokul , %18,5’i lise ve %8’i Universite
mezunudur. Arastirmamiza katilan kadinlarin %75,5’1 ev hanimi, %24,5°1 ise gelir getiren bir
iste calismaktadir. Kadinlarin %79,2’sinin sosyal giivencesi mevcuttur, %90’1 da evlidir.

Kadinlarin %79,2’sinin ¢ocugu vardir ve ortalama gocuk sayist 2,10+0,99°dur (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Sesyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik dzellikler

OrtalamaxSS

Yas 30,25+8,22

Cocuk sayisi 2,10+0,99

Egitim durumu Say1 %
Okur- yazar degil 29 7,3
Okur-yazar ve ilkokul 174 43,5
Ortaokul 91 22,8
Lise 74 18,5
Universite 32 8,0
Is durumu

Gelir getiren bir iste calisan 08 245
Caligmayan (Ev hanimi) 302 75,5
Sosyal giivence varhigi

Var 317 79,25
Yok 83 20,75
Medeni durumu

Evli 360 90,0
Bekar 40 10,0
Cocuk sahibi olma durumu

Olan 317 79,25
Olmayan 83 20,75
Toplam 400 100,0

Katilimcilarin %49,5°1 AP ile ilgili danismanlik almistir ve damismanligin1 %55°1 ebeden,

%35,8’1 doktordan ve %:25,2’si

hemsireden almustir.

Kadinlara danismanliklarda

bahsedilmeyen yontemler arasinda, %73,2 oranla diyafram, %50 oranla implant %48,4 oranla

kadin kondomu ve %44,9 oranla takvim yontemi yer almaktadir. Kadinlarin hi¢ duymadigi

yontemler arasinda ise %73,5 diyafram, %57,2 implant, %55

ille kadin kondomu

bulunmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %51°1 bilmedikleri yontemler hakkinda bilgi

almak istemektedir. Kadinlarin AP hakkinda danismanlik alma durumlart Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin Aldigi AP Damismanh@ ve AP Yontemleri Konusunda Bilgi

Durumlan

AP damismanhgi ve AP yontemleri konusunda bilgileri Say1 %

Damismanlik alma

Evet 198 49,5
Hayir 202 50,5
Damismanhk veren*

Ebe 109 55,0
Doktor 71 35,8
Hemsire 50 25,2
Diger 12 6,0
Danismanlik sirasinda anlatilmayan yontemler*

Diyafram 145 73,2
Implant 99 50,0
Kadin kondomu 96 48,4
Takvim yontemi 89 44.9
Vazektomi 65 32,8
Minihap 52 26,2
Ug aylik igne 46 23,2
Emzirme 40 16,0
Aylik igne 17 8,5

Hic duyulmayan yontemler*

Diyafram 294 73,5
Implant 229 57,2
Kadin kondomu 220 55,0
Takvim yontemi 193 48,2
Vazektomi 179 44,7
Minihap 101 25,2
Ug aylik igne 75 18,7
Emzirme 80 20,0
Aylik igne 70 17,5
Duymadigi/bilmedigi yontemler hakkinda bilgi alma istegi

Bilgi almak isteyen 205 51,0
Bilgi almak istemeyen 195 49.0
Toplam 400 100

*Kadinlar birden fazla segenek belirttigi igin ‘n’ sayisinda katlanmalar olmugtur. Yiizdeler 6rneklem sayisi

tizerinden hesaplanmustir.

Tablo 3’de kadinlarin AP yontemi kullanma durumlar1 verilmistir. Kadinlarin en son

kullandig1 AP ydntemleri arasinda %21,4 ile bakirli RIA %22,3 ile erkek kondomu ve %13,3

ile dogum kontrol hapi yer almaktadir. Kullandiklar1 yontemleri en ¢ok giivenilir olmasi

(%31,5), uygulanmasinin kolay olmast (%16,7) ve ebe-hemsire Onerisi (%15,5) nedeniyle
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tercih ettiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin %68,5’inin tercih ettikleri AP

kendisinin karar vermesine karsin, %35,5’inin esi karar vermistir.

Tablo 3. Kadinlarin AP Yontemi Kullanma Durumlari ve Tercih nedenleri

yontemine

En son kullandig1 AP yontemleri Say1 %
Bakirli RIA 85 21,4
Erkek kondomu 91 22,3
Dogum kontrol hapi 53 13,3
Geri cekme 47 11,3
Tipligasyon 21 5,3
Ucg aylik igne 7 1,8
Aylik igne 13 3,3
Vajinal lavaj 2 0,6
Kadin kondomu 2 0,6
Mini hap 6 1,6
Takvim yontemi 3 0,8
Hormonlu RIA 2 0,5
Emzirme 4 1,0
Diyafram 2 0,5
implant 2 0,5
Vazektomi 1 0,3
Yontem kullanmiyor 59 14,9
Kullanilan AP yontemi tercih nedeni*

Giivenilir olmasi 126 31,5
Uygulanmasinin kolay olmasi 67 16,7
Hemsire/ebe Onerisi 62 15,5
Doktor Onerisi 54 13,5
Esinin istemesi 50 12,5
Yan etkisinin az olmasi 48 12,0
Diger 29 7,2
Ucuz olmasi 23 5,7
Ulasimin kolay olmasi 23 5,7
Baska se¢enegin olmamasi 18 4,5
Kullandig: yonteme karar veren®

Kendisi 274 68,5
Esi 142 35,5
Doktor 28 7,0
Hemsire/ebe 18 4,5
Toplam

*Kadinlar birden fazla segenek belirttigi igin ‘n’ sayisinda katlanmalar olmustur. Yizdeler drneklem sayisi

tizerinden hesaplanmustir.
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TARTISMA

Katilimeilarin yaklagik yarist aile planlamasi ile ilgili danmigmanlhik almistir ve danismanlik
hizmetini ¢ogunlugu ebelerden (%55) almistir. Danigmanlik hizmetini ikinci sirada hekim
(%35,8) ve lgiincii sirada (%25,2) hemsireden aldiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin ebe ile
goriisme ve karsilasma olasiliklarinin yiiksek olmasi en ¢ok ebelerden danismanlik almalarini
etkilemig olabilir. Bu caligmada kadinlara danigsmanliklarda bahsedilmeyen ydntemler
arasinda, %73,2 oranla diyafram, %50 oranla implant %48,4 oranla kadin kondomu ve %44,9
oranla takvim yOntemi yer almaktadir. Erviti ve et al. (2010) c¢alismasinda erkek hekimlerin
daha ¢ok kadinlarin kullanabilecegi yontemleri anlattiklarmni ve Ornegin vazektomi gibi
erkeklerin uygulayacagi yontemleri tavsiye etmedikleri ifade edilmistir. Calismamizda
kadinlarin hi¢ duymadigi yontemler arasinda diyafram (%73,5), implant, (%57,2) kadin
kondomu (%55) bulunmaktadir. Bu durum kadinlarin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diigiik
olmasi1 nedeniyle saglik personeli disinda bilgi aramadiklarini diisiindiirmektedir. Bunun
yaninda hemsire, ebe ve hekimin kendilerine bilgi verdigi oranda gebelikten koruyucu
yontemleri bildikleri de sdylenebilir. Gili¢ ve ark. (2009)’nin¢alismalarinda da kadinlar AP
yontemlerinden en fazla %96,7 ile RIA hakkinda bilgi sahibi oldugunu saptamistir. Bunu
sirasi ile oral kontraseptif (%94,4), kondom (%71,1), enjeksiyon (%67,4) ve tiip-ligasyonu
(%46,1) izlemistir. Bilgi diizeyinin diisiik oldugu yontemler ise vazektomi (%12,2), norplant
(%3,3) ve %]10,5 oraninda takvim yoOntemidir.. Kadinlarin yaygm kullanim nedeniyle
birbirlerine bilgi transferi yaptigim1 diislindiirmektedir. TNSA (2013) sonuglarina gore
kadinlarin en az bildikleri yontemler sirast ile implant (%32,9), diyafram (%28,9), kadin
kondomu (%19,8) olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin yontem bilgi durumlari ile

tilke genelinde yiiriitiilmiis TNSA (2013) c¢alisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin yaris1 bilmedikleri yontemler hakkinda bilgi almak
istemektedir. Bilgi almaya istekli olmalar1 olumlu bir durum olarak degerlendirilmekte ve
saglik personelinin de kendi bilgilerini yenileyip az bilinen yontemleri kadinlara anlatmasi

modern ve az bilinen AP kullanma oranini artirabilecegi diigiiniilmektedir.

Kadmnlarin en son kullandigi AP yéntemleri arasinda ilk {i¢ sirada %21,4 ile bakirli RIA
%22,3 ile erkek kondomu ve %13,3 ile dogum kontrol hap1 yer almaktadir. Oltuoglu ve Baser
(2012)’in ¢alismasinda kadilarin kullandig1 modern AP ydntemleri arasinda RIA (%40,4) ilk
sirada yer alirken, kondom (%32,8) ikinci sirada yer almaktadir. Bostancit (2011)’nin
calismasinda ise geri cekme %31,9, kondom %15,4 ve RIA %10,2 oraninda kullanildig
bulunmugtur. Dogan Pekince ve Yilmazer (2012)’in ¢alismasinda kadin korunma
yontemlerinden en fazla RIA tercih edilirken erkek korunma yéntemlerinden kondom tercih
edilmistir. Khalaf ve et al. (2008) Urdiin’deki yaptig1 ¢alismalarinda kadimlarin ¢ogunlukla
geleneksel yontem (geri c¢ekme, takvim ve emzirme) kullandiklar1i belirlenmistir.
Weldegerima ve Denekew (2008)’in Etiyopya’da yaptiklari ¢alismada kadinlarin en ¢ok
tercih ettigi yontem olarak sirasi ile enjektabl (%63,2), oral kontraseptifler (%21,2), ¢ok az
sayida kadin ise kondom (%?9,5) ve implant1 (6,1) tercih ettigi bildirilmistir. Bu ¢alisma ile
benzer sekilde Kahraman ve ark. (2012) da en ¢ok tercih edilen yéntemin RIA (%46,4) ikinci
sirada kondom (%19,2) ve li¢iincii sirada da geri ¢ekme (%16,4) oldugunu belirlemistir.
Tiirkiye’nin degisik illerinde yapilan ¢aligmalarda kadinlarin AP yontem tercihleri birbirine
benzemektedir. Bunlara ilaveten bizim ¢alismamiza benzer sekilde TNSA 2013 verilerinde
evli kadinlar tarafindan en ¢ok kullanilan modern yéntem RIA’dir (%16,8). RIA’dan sonra en
yaygin olan ydntem ise erkek kondomudur (%15,8). Urdiin’de yapilan ¢alismada daha ¢ok
geleneksel yontem tercih edilirken Etiyopya’daki ¢alismada ise daha ¢ok modern yontem

tercih edilmistir.

68



Yaygin Kullanilmayan Aile Planlamasi Yontemleri

Calismamizda kadinlar kullandiklar1 yontemleri en ¢ok giivenilir olmast (%31,5),
uygulanmasimin kolay olmasi (%16,7) ve ebe-hemsire Onerisi (%15,5) nedeniyle tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Oltuoglu ve Baser (2012) calismalarinda yontemleri giivenilir
(%46,8) ve saglikli (%23,0) bulduklari i¢in kadinlarin tercih ettiklerini bildirmistir. Kadinlarin
dogum sonras1 kontrasepsiyon tercihlerinde yontem giivenilirliginin (%51,9), yontemin ucuz
ve kolay ulasilabilir olmasinin (%17,8) etkili oldugu belirtilmistir (Altinbas ve ark. 2013). Bir
diger ¢aligmada da yontemin giivenilir oldugunu diisiinmenin (%33,9) yontem tercihinde
etkili oldugu belirtilmistir (Dogan Pekince ve Yilmazer 2012). Sentiirk Erenel ve ark. (2011)
caligmalarinda kadinlarin kullandiklar1 yontemi se¢gme nedenleri arasinda ilk ti¢ sirada; yan
etkisinin olmamasi (%21,6), esin uygun gormesi (%18,8) ve daha once kullanilan yontem
olmasi (%17,4) bulunmaktadir. Khalaf ve et al. (2008) ¢alismalarinda ise modern yontemlerin
yan etkilerinden dolayi, kondomu eslerinin red etmesi ve aksine geleneksel yontemleri
desteklemelerinden dolayr modern yontem kullanmadiklar1 belirlenmistir. Bu ¢aligmada ve
diger calismalarda goriildiigii gibi yontemin giivenilir olmasi1 gebelikten koruyuculugunun
yiiksek olmasi tercih edilmeyi etkiledigi sdylenebilir. Bununla beraber saglik personelinin
onerisini de dikkate aldiklar1 goériilmiistiir. Bu nedenle saglik personelinin dogru ve yeterli
bilgiye sahip olmas1 etkili, gilivenilir ve kolay uygulanabilir yontemlerin hepsinden

danigmanlik sirasinda bahsetmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin %68,5’sinin tercih ettikleri AP yontemine kendisinin karar vermesine karsin,
%35,5’inin esi karar vermistir. Rahnama ve et al. (2010) calismalarinda erkeklerin geri cekme
yontemini kullanma konusunda birincil karar verici olduklar1 belirlenmis bu nedenle
danigmanlik hizmetinin sadece kadinlara verilmemesi ve eslere birlikte verilmesi Onerilmistir.

Gebelikten koruyucu yontem kullanimi1 ve hangi yontemin kullanilacagi konusunda erkek
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faktoriinlin rolii bugiin bilinmekte ve bu nedenle danismanlik hizmetinin giftlere birlikte
verilmesi veya erkelere de yoOntemlerin anlatilmasina iliskin hizmet diizenlemelerinin
yapilmasi bir¢ok uzman tarafindan 6nerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonuglara gore, kadinlarin yaklagik yarisi AP danismanligi hizmeti almistir.
Diyafram, implant, kadin kondomu ve takvim yonteminin danigmanlik sirasinda tanitilmayan
yontemler arasinda yer aldig1 ve dogal olarak da bu yontemlerin en az kullanilan yontemler
icerisinde oldugu belirlenmistir. Kadinlar i¢in AP yontemlerinin giivenilir ve uygulanmasinin
kolay olmasi tercih sebebidir. AP yontemlerinin giivenilir ve uygulanmasinin kolay olmasi,
ayrica es istegi tercih sebebidir. Bu nedenle AP danismanlik hizmeti veren saglik personelinin
giivenilir yontemlerin yaninda yaygin kullanilmayan ve az bilinen yontemlere iliskin kapsamli
ve etkin danigmanlik hizmeti sunmalari, bu damigmanlhiga ozellikle erkeklerinde katilmasi
Onerilebilir. Buna ilaveten AP damigmanlik rehberi icinde yer almasina ragmen bu
yontemlerin saglik personeli tarafindan daha az Dbahsedilmesinin nedenlerine iliskin

aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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