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OZET

Bu ¢alisma, c¢iftlerin  kullanmakta
olduklari AP (Aile Planlamasi) yontemlerini
birakma nedenlerini belirlemek amaciyla
yapilmig  tamimlayict nitelikte bir arastir-
madir. 2001 yili  Ocak-Subat aylarinda
Erzurum Ana Cocuk Saglhigi ve Aile
Planlamas1 Merkezine AP hizmeti almak
amaciyla  basvuran  kadinlar  iizerinde
yapllmigtir. Arastirma kapsamina daha oénce
kullandigi bir AP ydntemini biwrakmis olan
veya su anda kullandigi AP ydntemini
birakmayr - diisiinen 118 kadin alinmigtir.
Veriler anketformu ile toplanmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde  yiizdelik ~ yontemi
kullamilmstr.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin
% 93.2 'sinin bir AP yontemi kullanmakta
oldugu, bunlarin % 71.8'inin etkili ve modern
bir AP yontemi kullandigi belirlenmistir.
Kadinlarin AP yontemlerini  birakma
nedenlerinden bashcalari sunlardir: RIA
(Rahim I¢ci Arag) igin; fazla kanarna,
enfeksiyon, agri, servikal erozyon. Hap icin,
unutma nedeniyle diizenli kullanarnama,
mide agrist ve bulantisi, hap kullanirken gebe
kalma. Kondom icin, esinin istememesi.

Ayrica, arastirma  kapsamindaki
kadinlarin % 50.8 'inin daha once istemeden
gebe kaldigi ve bunlarin % 93.3 'iiniin o
swrada bir AP yéntemi kullanmakta oldugu
belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlama-
s1, aile planlamast yontemlerini birakma.

ABSTRACT

The Reasons Of Cessation Of
Family Planning Methods Of The Spouses

This study is descriptive one and the
purpose is to determine the reasons of
cessation of Family Planning (FP) methods
of the spouses. It was carried out on the
women applying for receiving FP service to
the Mother-Child Health and FP Center.
Data were collected in January and February
2001. The study govered 118 women who has
already quitted us ing family planning
methods and also those with the intention of
quitting family planning methods. Data,
which was collected through questionnaire
form, were calculated in percentages.

It was determined that 93.2 % of the
women participating in the study had been
using a FP method and 71.8 % of these
women had been using an effective and
modern FP method. The reasons of cessation
of FP methods are follows: For IUD (Intra
Uterine Device): Excessive hemorrhage,
infection, pain and cervical erosion. For
pills:  Irregular use due to forgetting,
stomachache, nausea and getting pregnancy
during use of pills. For condom: Reluctance
of her husband.

In addition, it was determined that
50.8 % of the women in study had had
unwanted pregnancy and that 93.3 % of the
women had been using a FP method in that
period.

Key Words: Family planning, the
cessation of family planning methods.
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GIRIS ve AMAC

Tiirkiye’de anne sagligini olum-
suz etkileyen ve anne Oliimlerine yol
acan nedenlerin basinda asir1 dogurganlik
ve buna bagli problemler yer almaktadir.
Bu sorunlarin 6nlenmesinde Aile Planla-
mas1 (AP) hizmetlerinin rolii biiyiiktiir
(DSO 1986, Saglik Bakanlig1 1994).

Ureme saghg acisindan son
derece onemli bir yere sahip olan AP
hizmetleri her gecen giin biraz daha
gelismekte ve ciftlere yeni secenekler
sunmaktadir. Ancak kullanilan AP
yontemlerinin bir siire sonra birakildigi
bir gercektir. Cilinkii mitkemmel bir AP
yontemi bulunmamaktadir. AP yontemle-
rini birakma nedenleri arasinda yontem-
lerin yan etkileri, kullanim giigliigl ile
yonteme ragmen gebe kalma ya da gebe
kalma istegi yer almaktadir (Akin ve
Bertan 1996, Hatcher, Kowal, Guest ve
ark. 1990). Tirkiye’de dogurganlik son
yillarda hizli bir diisiis gostermistir (4).
Bunda AP hizmetlerinin 6nemli bir yeri

vardir. Ancak dogurganlik diizeyleri
bolgeye, yerlesim yerine ve egitim
diizeyine gore Onemli farkliliklar

gostermektedir. Ornegin 1998 Niifus ve
Saghik  Arastirmasi’na  gore  diger
bolgelerin hepsinde toplam dogurganlik
hiz1 yaklasik 2 iken Dogu Anadolu
Bolgesi’nde 4’tii.

Bu c¢alismada ama¢ Dogu
Anadolu Bolgesi’'nde yer alan Erzurum
ilinde ciftlerin AP yontemlerini birakma
nedenlerini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Bu calisma ciftlerin AP yontem-

lerini birakma nedenlerini belirlemek
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amaciyla yapilmis tanimlayic1 nitelikte
bir aragtirmadir.

2001 yili Ocak-Subat aylarinda
Erzurum Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi1 Merkezine (ACSAP) AP
hizmeti almak amaciyla basvuran
kadinlar {izerinde yapilmistir. Arastirma
kapsamma daha o6nce en az bir AP
yontemini kullanip birakmis olan ve su
anda kullandig1 AP yontemini birakmay1
diistinen ve bu aragtirmaya katilmay1
kabul eden 118 kadin alinnmustir. Ilgili
kadinlar olasiliksiz Ornekleme yontemi
ile secilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilen anket formu ile toplanmugtir.
Ilgili formda kadinlarin demografik ve
dogurganlik o6zellikleri ile kullandiklari
AP yontemlerini birakma nedenlerini
belirleyebilecek tiirden 26 soru yer
almistir. Arastirmanin yapildigit ACSAP
merkezine uzak olan ve AP hizmeti veren
bir saglik ocaginda (Dadaskent Saglik
Ocag1) goniillii 10 kadin iizerinde ilgili
formun 6n uygulamasi yapilmis, ardindan
gerekli diizeltmeler yapilarak forma son
sekli verilmistir. Arastirmanin yapildigi
kurumun yetkililerinden yazili ve sozlii
izin almmustir.  Arastirmaya  katilan
kadinlardan sézel onay alinmistir.
Arastirmaya katilmak istemeyen kadinlar
buna zorlanmamustir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimi
kullanilmagtir.

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirma kapsamindaki kadin-
larin demografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler (n=118) Say1 %
Yas
18-19 5 4.2
20-29 48 40.7
30-39 53 45.0
40-49 12 10.1
Egitim
Okul bitirmemis 18 15.2
Ilkokul 73 61.9
Orta dereceli okul 16 13.6
Universite 11 9.3
Calisma Durumu
Calistyor (Memur) 16 13.5
Caligmiyor (Ev Hanimi) 102 86.5
Sosyal Giivence
Var 67 56.8
Yok 51 43.2
ilk Evlenme Yasi
15-19 74 62.7
20-29 42 35.6
30 ve 1 2 1.7
Evlilik Siiresi
1-5 yil 31 26.3
6-10 yil 27 22.8
11-15 il 31 26.3
16 yil ve 1 29 24.6
Oturulan Yer
Koy 23 19.5
flge 9 7.6
il 86 72.9
Es Yasi
20-29 34 28.8
30-39 55 46.6
40-49 29 24.6
Es Egitimi
Okul bitirmemis 9 7.6
Ilkokul 49 41.5
Orta dereceli okul 41 34.8
Universite 19 16.1
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Ilgili tablo en yiiksek oranlara
gore incelendiginde; kadinlarin % 45’1
30-39 yas grubunda, toplam % 77.1°i
ilkokul ve daha az diizeyde bir egitime
sahip oldugu, % 86.5’inin ev hanim

oldugu, % 62.7’sinin 15-19 yaslan
arasinda ilk evliligini yaptig1 ve
% 263’tnin 1-5 yillik evli, diger

% 26.3’{inilin ise 11-15 yillik evli oldugu
goriilmektedir. Yine kadinlarin
% 77.9’unun il merkezinde ikamet ettigi,
% 46.6’smin esinin 30-39 yas grubunda
bulundugu ve toplam % 49.1’inin es
egitiminin ilkokul ve alt1 diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Kadmlarin egitimi istendik dii-
zeyde degildir. Biiylik bir cogunlugu
ilkokul ve daha az bir egitime sahiptir,
tiniversite mezunu kadin orani oldukca
disiiktiir. Kadinin egitim diizeyi, hem
kadinin aile ve toplumdaki statiisiinii hem
de dogurganlik davramisi ile AP
yontemini kullanmayi etkileyen bir faktor

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri

olmasi1 bakimindan oOnemlidir. TNSA-
1998 verilerine gore egitim diizeyi en
diisiik olan bolge Dogu Anadolu Bolgesi
olup bu bolgede ilkokul ve daha az
diizeyde bir egitime sahip kadin orani
toplam olarak % 87.9’dur. Bizim
calismadaki kadinlarin egitim diizeyi
biraz daha iyi olmakla beraber yine de
oldukea diistiktiir.

Kadinlarin  eslerinin  egitimi
kendilerine gore daha iyi durumdadir.
Yaklagik yarist ilkokuldan daha yiiksek
bir egitime sahiptir. Universiteyi bitirme
orant yaklasik kadinlarin iki katidir. Bu
da gosteriyor ki Tiirkiye’de egitimde hala
cinsiyet ayirimi s6z konusudur.

Kadinlarin yarisindan fazlasi 19
ve daha kiigiik bir yasta baska deyisle
adolesan cagda evlilik yapmustir. Bu
bulgu kadin sagligini olumsuz yonde
etkileyen adolesan evliliklerin Dogu
Anadolu Bolgesinde halen devam ettigini
gostermektedir.

Ozellikler (n=118) Say1 %
Gebelik Sayisi
1-2 48 40.7
3-4 41 34.7
S5ve? 29 24.6
Canli Dogum Sayist
1-2 52 44.0
3-4 48 40.7
S5ve 1 18 15.3
Yagsayan Cocuk Sayisi
1-2 53 44.9
3-4 51 432
Sve? 14 11.9
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Kadinlarin  obstetrik  6zellikle-
rine bakildiginda; % 59.3’iniin {i¢ ve
daha fazla sayida gebe kaldiklar
goriilmektedir. Canli dogum ve yasayan
¢ocuk sayilart bakimindan da benzer
durum s6z konusudur. Kadinlarin ¢ogu-
nun gebelik ve dogum sayilarinin yiiksek
oldugu ve bu yilizden AP hizmetlerine
gereksinimleri bulundugu sdylenebilir.

Tirkiye’nin diger bolgelerine gore Dogu
Anadolu Bolgesinde gebelikten korunma
orani en disiik, dogurganlik hizi en
yiiksektir  (T.C.  Hiikiimeti-UNICEF,
TNSA-1998). Bu ¢aligmanin sonuglari da
ilgili verilerle uyumludur.

Aragtirma kapsamindaki kadinla-
rin % 93.2°si (110 kadin) su anda bir AP
yontemi kullandiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 3. Kadinlarim Su Anda Kullandiklart AP Yo6ntemi

Yontemler Say1 %
RIA 36 32.7
Geri ¢ekme 28 25.5
Kondom 26 23.6
Hap 17 15.5
Diger (norplant, fitil, tiipligasyon) 3 2.7
TOPLAM 110 100.0

En ¢ok kullanilan AP yonteminin
% 32.7 orani ile Rahim I¢ci Ara¢ (RIA)

oldugu, bunu % 255 ile geri
cekme, % 23.6 ile de kondom
yontemlerinin  izledigi  belirlenmistir.

Koruma oran1 oldukga diisik (%75)
oldugu bilinen geri ¢ekme yonteminin
(Saglik Bakanlig1 2000) bu kadar yiiksek
oranda kullanilmasi arastirilmasi gereken
bir konu olarak goriilmiistiir.

Tablo 4. Kadmlarin Su Anda Kullanmay1 Diisiindiikleri AP Yontemi

Yontemler Say1 %

RIA 58 532
Kondom 23 21.1
Hap 20 18.4
Enjeksiyon 8 7.3
TOPLAM 109 100.0
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Kadinlarin su anda kullanmay1
diisiindiikleri AP yontemleri iginde ilk
strayt % 53.2 oram ile RIA almaktadir.
Diger yontemlerin daha diisiik oranlarda
tercih edildikleri goriilmektedir. RIA
kullaniminda diger yoOntemlerde oldugu
gibi her giin tekrarlama (6rnegin hap)
veya her cinsel iligkide yeni bir islem
yapilmast gerekmedigi i¢in bu ydntemin
yiiksek oranda tercih edildigi diisiiniil-
muistur.

Arastirmaya giren  kadinlarin
% 50.8’inin (60 kadin) daha &nceden
istemeden gebe kaldigi ve bunlarin
% 93.3’iiniin (56 kadin) o sirada bir AP
yontemi kullanmakta oldugu belirlen-
mistir. Bu sonuglar, kullanilan AP
yontemlerinin ve bunlarin kullanilma
bigimlerinin sorgulanmasi  gerektigini
diisindiirmektedir.

Tablo 5. Bir AP Yontemi Kullandig1 Halde Gebe Kalan Kadinlarin O Sirada

Kullandiklar1 AP Yontemi

Yontemler Say1 %

Geri ¢ekme 25 44.7
Kondom 14 25.0
Hap 7 12.5
RIA 4 7.1
Emzirme 4 7.1
Fitil 2 3.6
TOPLAM 56 100.0

Bir AP yontemi kullanmakta iken
gebe kadin  kadinlarin o  sirada
kullandiklar1 AP yontemlerine bakildi-
ginda;%44.7’sinin geri ¢ekme ydntemini
kullanmakta oldugu goriilmektedir. Bu
yontem  etkisi  smirll  geleneksel
yontemlerden olup gebelikten koruma
oraninin olduke¢a diisiik (% 75) oldugu
bilinmektedir (Saghik Bakanligi 2000).
Etkili ve modern yontemlerden olan
kondom  kullanirken % 25, hap
kullanirken % 12.5 oraninda gebe
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kalinmas1 ilk bakista bu yontemlerin
koruyuculugu konusunda soru isareti
olusturabilir, ancak bu yontemlerin ¢ogu
zaman dogru ve etkin bir bigimde
kullanilmadig1 bir gergektir.

Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan AP
yontemleri RIA, hap, kondom ve geri
cekmedir (Akin ve Bertan 1996). Bu
calismada da ilgili yontemlerin en ¢ok
kullanilan yontemler oldugu belirlenmis
olup bu yontemlerin birakilma nedenleri
ve kullanim siireleri incelenmistir.



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 6, Say1: 2, 2003

Tablo 6. RIA’y1 Birakma Nedenleri

Nedenler (n=42) Say1 %

Fazla kanama 36 85.7
Enfeksiyon 13 30.9
Agri (belde, kasiklarda) 9 21.4
Servikal erozyon 8 19.0

RiA+Gebelik 3 7.1
Zayiflama 3 7.1

Cocuk isteme 3 7.1
Diger (RIA’nin diismesi, esinin yatalak

hasta olmasi, rahminin dinlenmesini

istemesi) 3 7.1

*Kadinlar birden fazla neden belirtmislerdir. Yiizdeler n iizerinden alinmistir.

Tablo 6’da gosterilen kadinlarin
RIA’y1 birakma nedenleri incelendiginde;
en yiksek oranda (% 85.7) fazla
kanamanin yer aldigi, bunu enfeksiyon
(% 30.9), agn (%21.4) ve servikal
erozyonun (% 19) izledigi goriilmektedir.
Bunlar RIA’nm bilinen yan etkileri ve
komplikasyonlaridir. Ozbasaran (1998)
ile Yardimcit ve arkadaslarmin (1994)
calismalarinda da RIA’yr birakma

Tablo 7. Hap1 Birakma Nedenleri

nedenlerinin basinda RIA’nin yan etkileri
ve komplikasyonlar1 gelmektedir.

RIA nin gebelikten koruma orani
% 99 olarak bilinmektedir (Hatcher,
Kowal, Guest ve ark. 1990, Saglik
Bakanligi 2000). Oysa bu ¢alismada
RIA kullanirken gebe kalma oran1 % 7.1
olarak bulunmustur. Kullanilan RiA’nin
¢esidi koruma oranini etkileyen bir faktor
oldugundan bu sonucun ilgili 6zellikten
etkilenmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Nedenler (n=18) Say1 %
Unutma nedeniyle diizenli kullanamama 6 333
Mide agris1, mide bulantisi 5 27.7
Hap + gebelik 5 27.7
Sinirlilik 4 22.2
Bas donmesi 4 22.2
Bas agrisi 2 11.1
Akintt 2 11.1
Adet diizensizligi 2 11.1
Diger (Meme uglarinda ve ¢enede tiiylenme,

kasiklarda agr, ileri yasta olma, sigara

icme) 4 22.2

*Kadinlar birden fazla neden belirtmislerdir. Yiizdeler n iizerinden alinmistir
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Tablo 7°deki kadmlarin hapt
birakma nedenlerine bakildiginda; en
yiiksek oranda unutma nedeniyle hapin
diizenli  kullanilamamasi  karsimiza
cikmaktadir. Hapmm her gin almma
zorunlulugu bu yontem igin  bir
dezavantajdir. Nitekim hap kullanirken
gebe kalma oraninin % 27.7 gibi yiiksek
bir oranda goriilmesi hapin unutma ya da
baska nedenlerle diizenli kullanilmadigi
diisiincesini kuvvetlendirmektedir. Ciinki

Tablo 8. Kondomu Birakma Nedenleri

diizenli kullanildiginda hapin gebelikten
koruma oranmin % 99.9 oldugu
bilinmektedir (Hatcher, Kowal, Guest ve
ark. 1990, Saglik Bakanligi 2000). Diger
caligmalara bakildiginda; hapin birakilma
nedenlerinin  basinda,  Ozbasaran’in
(1998) calismasinda %50, Yardimci ve
arkadaglarmin =~ (1994)  ¢alismasinda
% 52.4 oraninda hapin yan etkilerinin
(sinirlilik, bas agris1i, mide bulantis1 vb.)
yer aldig1 belirlenmistir.

Nedenler (n=22) %
Esinin istememesi 72.7
Koruyuculuguna giivenmeme 40.9
Kondom + Gebelik 22.7
Kullanim gii¢liigii 9.0

*Kadmlar birden fazla neden belirtmislerdir. Yiizdeler n {izerinden alinmistir.

Kondomu birakma nedenleri
incelendiginde; en yiikksek oranda
(% 72.7) eslerin istememesi nedeni
goriilmektedir.  Ozbasaran’in ~ (1998)
caligamasinda ayni nedenle kondomun
birakilma  oram1 = %54.54 olarak
bulunmustur. Yardimci ve arkadaglarinin
(1994) c¢alismasinda ise kondomun
birakilma nedenlerinin basinda % 58.3 ile
kullanim giicliigiiniin  geldigi belirtil-
migtir. Kullamim gii¢liigli muhtemelen
erkegin bu yontemi istememesidir. Bizim

caligmamizda % 40.9 orani ile ikinci
sirada  yer alan birakma nedeni
kondomun  koruyuculuguna giivenme-

medir. Oysa kondom uygun kullanil-
diginda % 97-98 oraninda koruma
saglayan modern bir AP yontemi olarak
kabul edilmektedir (Hatcher, Kowal,
Guest ve ark. 1990, Saglik Bakanligi
2000). Kondom kullanirken gebe kalma
oraninin % 22.7 olmas1 da bu ydntemin
uygun sekilde kullanilmadigini diisiindiir-
mektedir.

Tablo 9. Geri Cekme Yontemini Birakma Nedenleri

Nedenler (n=32) %

Koruyuculuguna giivenmeme 75.0
Geri ¢ekme + gebelik 21.8
Esinin istememesi 12.5

*Kadmlar birden fazla neden belirtmislerdir. Yiizdeler n {izerinden alinmastir.
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Geri ¢ekme yoOntemini birakma
nedenlerine bakildiginda; ilk sirada %75
orani ile bu yontemin koruyuculuguna
giivenmeme yer almaktadir. Ikinci
siradaki neden %?21.8 oram ile geri
¢ekme yontemi ile korunurken kadinin
gebe kalmasidir. Bu oran, geri ¢ekme
yontemi icin % 75 olarak kabul edilen
koruma oran1 (Saglik Bakanlig1 2000) ile
tutarli bir orandir.

Ozbasaran’in ¢alismasinda(1998)
geri ¢ekme yoOntemini esin istememesi
nedeniyle birakma orani %56.66 olarak
bulunmustur. Yardimci ve arkadaslarinin
caligmasinda (1994) ise ilgili yoOntemi
birakma nedenleri iginde kullanim
giicligiiniin ~ %51.5 oraninda oldugu
belirtilmigtir. Bu yontemi kullanin kisi es
(koca) oldugundan yontemi birakmada

belirtilen kullanim gii¢liigiiniin muhteme-
len esin istememesi oldugu sdylenebilir
ki bu oran da Ozbasaran’in ¢alismasinda
belirlenen orana yakin bir orandir. Bizim
calismamizda ise esin  istememsi
nedeniyle ilgili yontemi birakma orani %
12.5 olarak oldukc¢a diisiik bulunmustur.
Bu oranin diisiik olmasi yaniltic1 olabilir.
Soyle ki; esler (koca) bu yontemi
istemiyordur ancak bunu acik¢a sdyle-
mek yerine koruyuculuguna giivenmedigi
icin yontemi birakmis goriinebilir. Sonug
olarak geri ¢ekme yontemini birakmada
eslerin  istememe-sinin  agir bastif1
soylenebilir.

Daha once kullanidigt bir AP
yontemini birakmig olan kadinlarin (113
kadin) bu yontemleri kullanma siireleri
Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Kadinlarin AP Yontemlerini Kullanma Sireleri

Yontem Kullanma Siiresi

Yontemler (n=42) 1 yildan az 1-5 yul 6 yilve 7 TOPLAM

Say1i %  Say % Sayt1 % Say1 %
RIA 2 5.2 25 64.1 12 30.7 39 100.0
Hap 2 105 17 89.5 - - 19 100.0
Kondom 10 435 13 56.5 - - 23 100.0
Geri ¢ekme 19 594 13 40.6 — - 32 100.0
TOPLAM 33 68 12 113

*Yiizdeler satir yilizdesidir.

Kadmlarm AP yontemlerini yine RIA’nm en uzun siire kullanilan AP
kullanma siireleri incelendiginde; en yontemi oldugu belirlenmistir. Bu
uzun sireli kullanilan yontemin RIA ¢aligmanin bulgularinim ilgili literatiir ile
oldugu gorilmektedir. RIA’y1 1-5 yil uyumlu oldugu sdylenebilir. Hapin

stireyle kullanan kadin oram1 % 56.8dir.
Ayrica altt yil ve daha uzun siire
kullanilan tek yontem yine RIA’dir.
TNSA-1998 verilerine gére de en uzun
sire  kullamlan  yontem  RIA’dir.
Ozbasaran (1998) ile Yardimci ve
arkadaglariin (1994) caligmalarinda da
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kullanim siiresinin daha ¢ok 1-5 yil
arasinda oldugu gorilmektedir. Diger
taraftan geri ¢ekme ydntemini 1-5 yil
stireyle kullananlarin oraninmm % 40.6
olmasi, bu etkisiz yontemin ne kadar
yaygin olarak kullanildigin1 gostermesi
bakimindan 6nemlidir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmanm sonucunda kadinla-
rin  hem dogurganliklarinin hem de
herhangi bir AP yoOntemini kullanma
oraninm olduk¢a yiiksek oldugu, en ¢ok
kullanilan AP ydntemlerinin sirasi ile
RIA, geri cekme, kondom ve hap oldugu
belirlenmistir.

RIA icin belirlenen baslica
birakma nedenleri RIA 'nm bilinen yan
etkileri (kanarna, enf., agr1 vb.) ile
ilgilidir. Hapm birakuma nedenleri
arasmda en yiksek oranda unutma
nedeniyle diizenli kullanaipama yer
almakta, tibbi nedenlerle birakma daha az
oranda oldugu goriilmektedir. Kondomun
birakilma nedenlerinin  basmda ve
oldukca yiiksek oranda esin istememesi
yer almaktadir. Baska deyisle RIA
dismda, hap ve kondom tibbi olmayan
nedenlerle birakilmaktadir. Ayrica yan
etkilere karsm en yiiksek oranda ve en
uzun siire ile kullanilan AP y&nteminin
RIA oldugu belirlenmistir.
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Bu  sonucglar
onerilerimiz sunlardir:
* AP hizmetleri sunan birimlerde
AP yontemlerinin g¢esitliliginin artirilmasi

dogrultusunda

ve ¢iftlere daha fazla alternatif
sunulmasi,
* AP yontemleri ile ilgili

bireysel danigsmanlik ve izleme hizmetleri
sunularak yontemlerin etkin kullaniminin
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AP yontemlerinin birakilmasi azaltilarak
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kullanilmalariin saglanmasi.
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