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OZET

Amag: Bu arastirmanin temel amaci; kadin saglk calisanlarinin kalici aile planlamasi yontemleri hakkindaki
goriislerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Nitel arastirma biciminde desenlenen bu calismada, “tek durumlu ornek olay yontemi”
kullanmilmistir. Yiiz-yiize gerceklestirilen bireysel goriismeler yoluyla “‘yari-yapilandirilmis goriisme teknigi” ile
veriler toplanmustir. Aragtirmanin ¢alisma grubunu, Aydin ili merkez ilcelerinden birinde bulunan bir Toplum
Saghigi Merkezi'nde gorev yapan kadin saghk ¢alisanlart olusturmustur. Orneklem secmede; amaclh érneklem
tiirlerinden “él¢iit dayanikli 6rneklem” teknigi kullaniimuistir. Caligmanin érneklemini 11 kadin saglk ¢alisani
olusturmaktadir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, timevarimsal i¢erik analizi teknigi kullaniimustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan kadin saglhk ¢alisanlarimin tamamina yakini kalici aile planlamasi yontemlerini
“ciftlerin artik ¢cocuk sahibi olmak istemediklerinde kadin ve erkekte iireme yollarimin kapatiimasi, baglanmasi’’
seklinde tammlamigtir. Katilimcilarin tamami erkeklere hi¢ aile planlamasi danismanligi vermedigini, biiyiik
cogunlugu erkeklere de aile planlamasi egitimi verilmesi gerektigini vurgulamislardir. Kadin saghk ¢alisanlar
danmismanliklarinda sadece kadinlarin ogrenmek istedikleri yontemi anlattiklarint séylemislerdir. Calismaya
katilan kadin saglk calisanlarmmin neredeyse tamami aile planlamast konusunda egitim aldiklarini ve
danismanlik yaptiklarini, fakat ¢cogu damigmanhiklarinda kalict aile planlamasi yontemlerine yer vermediklerini
ifade etmigtir.

Sonug: Arastirmaya katilan kadin saghk calisanlarimin tamaminin aile planlamasi konusunda egitim aldiklari,
yalniz kadinlara danismanlik verdikleri ve damgmanliklarinda tiip ligasyon ve vazektomi yéntemlerine yer
vermedikleri, n yargilarmmin danismanlik hizmetlerini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Aile planlamasi, aile planlamasi danismanhigi, kalici aile planlamast yontemleri
ABSTRACT

What Women Health Practitioners Think About Perminent Family Planning Methods? A Qualitative Case
Study

Aim: The main purpose of this study was to determine the opinions of women health workers' about permanent
family planning methods.

Material and Method: In this study that designed as a qualitative research, the "one-state case study method"
was used. Data were collected through face-to-face individual interviews by the "Semi-structured interview
technique". The study group of this research was composed of women health workers working at a Community
Health Center located in one of the central provinces of Aydin province. When selecting the sample; "Criterion-
resistant sampling" technique was used for purposeful sampling types. The sample of the study consisted of 11
female health workers. Inductive content analysis technique was used in the evaluation of the obtained data.
Results: Almost all women health practitioners who participated in this study defined the permanent family
planning methods as "the closure of the reproductive tracts in males and females when the couples do not want
to have children anymore". All participants emphasized that they did not provide any family planning counseling
for males and that most of the males had to be given family planning training. Most of the participants said that
they only talk about the method which females wanted to learn. Almost all women health workers who
participated in this study expressed that they were educated about family planning and they were counsulting,
but they also said that they did not include permanent family planning methods during their counseling.
Conclusion: It was determined that all of the women health workers who participated in the study were educated
about family planning, only being consulted for women and did not include tube ligation and vasectomy methods
during their counseling, and the prejudices affected counseling services.

Key Words: Family planning; family planning advice; perminent family planning methods

*Bu arastirma, 1. Uluslararas: Saglik Bilimleri Kongresi’nde (29 Haziran-1 Temmuz 2017) sozlii bildiri olarak sunulmustur.
** Sorumlu Yazar: Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik AD, Aydin (Doktora Ogrencisi),
ORCID-ID: 0000-0003-4649-6403, e-posta: rukiye kiymik@hotmail.com

*#+* Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Aydm ( Dog. Dr.),

ORCID-ID: 0000-0001-7918-2457, e- posta: aytaspinar(@yahoo.com

25


mailto:rukiye_kiymik@hotmail.com
mailto:aytaspinar@yahoo.com

Demir ve Tagpinar

GIRIiS
Aile Planlamasi hizmetlerinin basariya
ulasmasin1  etkileyen  pek  ¢ok  faktor

bulunmaktadir. Bu faktorlerden biride etkin bir
danismanlik hizmetinin sunulmasidir (Aydin
2000; Ozvaris 2001; Taskin 2016). Danismanlik
hizmetlerinin sunulmasinda saglik
profesyonelinin  dogum kontrol yontemleri
hakkinda yeterli ve giincel bilgiye sahibi olmasi,
bu bilgileri kullanarak kisilere danigmanlik
vermesi, belirlenmis standartlara gore ¢alismast
ve planlanan damsmanligin igeriginin yeterli
olmasi  gerekmektedir.  Bununla  birlikte
danismanlik  hizmet alanin gereksinimlerini
dogru zamanda, dogru uygulamalarla ve dogru
maliyetle karsilamas1 beklenmektedir (Aktiin
2006). Damismanlik, bireyin kendi diisiince,
secim ve kararii olusturmasina yardimci olacak
sekilde, belli bir konuda uzmanlasmis kisilerce
aydinlatilmasidir. Aile planlamasi hizmetlerinin
sunumunda danismanlik ikna etmek i¢in bir arag
degil, kisiye yontemlerle ilgili secenekler
sunarak kendisine en uygun olan yontemi
secmesine yardim etmektir. Iyi bir aile
planlanmasi danismanlig1 ayn1 zamanda, bilingli
yontem sec¢imini, dogru, diizenli ve uzun siireli
kontraseptif kullanimin1 saglayarak yontemi
birakmak amaciyla yapilan klinik ziyaretleri
azaltmakta ve yonteme devamlilig1 artirmaktadir
(Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Midiirliigli 2009). Burada
saglik calisanlarinin aile planlanmasi hakkindaki
bilgi, goriis ve Onerileri danigsmanlik alan kisiler
icin 6nem arz etmektedir (Corak, Ozsoy, Vural
ve Tuncay 2008; Oztas, Artantas, Tetik,
Yalgintas, Ustii ve Ugurlu 2015).

Nitelikli bir aile planlamasi hizmeti
istenmeyen gebelikleri, dogumlari, anne ve
bebek oliimlerini ve dolayisiyla kisiyi, aileyi ve
toplumu etkileyen istenmeyen olaylar1 O6nemli
Olciide azaltacaktir (Taskin 2016; Gonie,
Wudneh, Nigatu ve Dendir, 2018). Bu noktada,
saglik personeli tarafindan topluma sunulan aile
planlamasi konusundaki egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin ~ 6nemi  ortaya  ¢ikmaktadir
(Sankazan ve Yildiz 2002; Sezer ve Goneng
2014; Ahmed, Shokai, Abduelkhair, ve Boshra
2015). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 sonuglarma  gore; 15-49
yaslarindaki evli kadinlar arasinda herhangi bir
yontem kullanma oram1 %74 diir. Tipligasyon
yaptiran evli kadin oramt %9 ve vazektomi
yaptiran erkeklerin orani ise %0.1 bulunmustur.
Dogum kontrol yontemleri arasinda bdylesine
etkin yontemlerin olmasina karsin kullanilma
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oranlarmin  disilk olmasimnin  nedenlerinin
arastirllmas1  ve aile planlanmasi  hizmet
planlamast ve sunumundaki eksikliklerin

giderilmesi 6nemlidir.

Saglik calisanlarinin tiim aile planlamasi
yontemleri ve Ozellikle kalic1 aile planlanmasi
yontemleri konusunda bilgilerinin, goriislerinin,
bu konuda aldiklar1 egitimlerin igerik ve
siirelerinin ve aile planlamasi konusunda
yaptiklar1 genel ve yonteme 6zel danigmanliklari
nasil ve ne kadar yaptiklarinin bilinmesi aile
planlanmas1 hizmet planlamasinin yapilmasinda
ve  hizmetin  kalitesinin  yiikseltilmesinde
yardimel olacaktir. Bu goriisten yola ¢ikarak
planlanan bu ¢alismanin temel amaci kadin
saglik calisanlarinin, kalici aile planlamasi
yontemleri konusunda goriislerinin
derinlemesine incelenmesidir.

Bu temel ama¢ dogrultusunda asagidaki
sorulara yanit aranmigtir;

1. Kadin saglik calisanlari aile planlamasini
nasil tanimlamaktadir?

2. Kadin saglik calisanlar1 aile planlanmasi
konusunda aldiklart hizmet Oncesi ve
hizmet i¢i egitim programlarini nasil
degerlen-dirmektedir?

3. Kadin saglik calisanlar1 verdikleri aile
planlamasi danigmanlik hizmetini nasil

degerlendirmektedir?

4. Kadin saglik c¢alisanlarinin kalic1 aile
planlamasi konusunda bireysel
diistinceleri nasildir?

GEREC VE YONTEM
Aragtirmada, saglik c¢alisan1 kadinlarin

kalic1 aile planlamas: yontemleri hakkindaki
goriiglerini derinlemesine incelemek amaciyla
nitel arastirma yontemlerinden “tek durumlu
ornek olay yontemi” kullanilmigtir.
Arastirmanin Calisma Grubu
Aragtirmanin ¢aligma grubunu, 1 Haziran-
31 Agustos 2017 tarihleri arasinda Aydin ili
merkez ilgelerinden birinde bulunan bir Toplum
Sagligi Merkezi’'nde gorev yapan kadin saglik
calisanlar1 olusturmustur. Caligsanlardan 8’i ebe,
3’{i hemsiredir. Orneklem se¢iminde; amagh
orneklem tiirlerinden “6l¢iit dayanikli drneklem”
teknigi kullanilmigtir (Yildirim ve Simsek 2016).
Calisma grubunu 11 katilimer olusturmustur.
Veri Toplama Araglari

Yiiz-ylize gerceklestirilen bireysel
goriismeler yoluyla “yari-yapilandirilmisg
goriisme  teknigi” ile veriler toplanmstir.

Goriisme sorular1 arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Sezer ve GoOneng
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2014; Oztas, Artantas, Tetik, Yalcintas, Ustii ve
Ugurlu 2015). Sorular konuyla ilgili bir nitel
aragtirma uzmani tarafindan degerlendirilerek
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, bir saglik
calisgan1 kadin ile goriigiilerek 6n uygulama
gerceklestirilmistir. Pilot uygulamadan sonra
gerekli diizenlemeler ile goriisme formuna son
sekil verilmistir. Goriisme formunda
aragtirmanin ~ amacina uygun 10  soru
bulunmaktadir. Bu sorulardan 2’si giris sorusu,
8’1 esansiyel sorulardir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmaya dahil edilen kadin saglik
calisanina arastirma amacit hakkinda bilgi
verilmis, sOzlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
Goriismeler, kadmn saglik calisanlarinin rahat
iletisim kurabilecegi disiiniilen bos bir odada
yliz vyiize gorigiilerek yapilmistir. Yapilan
goriismeler yaklagik 30 dakika siirmiistiir. Yari
yapilandirilmis goriismeler once ses kayit etme
Ozelligi olan cep telefonuna kaydedilmistir.
Goriismeler bilgisayar ortamina aktarildiktan
sonra, tekrar dinlenerek yazili hale getirilmistir.
Toplam 34 sayfa ham goriisme metni elde
edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde, tiime
varimsal igerik analizi teknigi kullanilmustir.
Verilerin analizinde veriler satir satir okuma

teknigi ile birka¢ kez okunmus, sonra tematik
kodlamaya gecilmis ve kodlar arastirmaci
tarafindan siniflandirilmistir. Benzer kodlardan
kategoriler ve temalar olusturulmustur.

Arastirmanin sinirhhiklar:

Nitel aragtirmalar kesin ve genellenebilir
sonuglar ortaya koymayi amaglamamaktadir.
Ancak olay ve olgulara dahil derinlemesine
betimleme ve yorumlama yapmamiza yardimci
olacak 0znel sonucglar saglayacak ornekler,
acgiklamalar ve yasantilar ortaya koyabilmektedir.
Bu nedenle bu arastirmanin bulgular1 sadece

incelenen grubu yansitmasi nedeniyle
genellemenin yapilamamasidir (Erdogan,
Nahcivan, Esin, Cosansu ve Segginli 2015;
Yildirim 2016).

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in saglk
calisanlarinin ¢alistiklart kurum amirine sozlii
bilgi verilmis ve izin almmustir. Katilimcilara
goriismenin baslangicinda arastirma hakkinda
bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmstir.

BULGULAR VE TARTISMA
Saglik calisanlarinin bazi 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kadin Saglik Calisanlarinin Ozellikleri

Cocuk Mezun Oldugu Okul Mesleki Deneyim

Kisi No Yas Sayisi (Y1)

1 38 2 Onlisans 19

2 32 2 Yiiksek Lisans 9

3 37 1 Lisans 8

4 41 2 Lisans 23

5 38 2 Onlisans 18

6 37 2 Onlisans 17

7 32 1 Lisans 8

8 28 0 Lisans 6

9 42 2 Onlisans 24

10 37 2 Lisans 11

11 28 1 Lisans 6
1. Kadin saghk calisanlar1 aile planlamasim  sOylemistir. Goriismelerden bazi  alintilar su
nasil tamimlamaktadir? sekildedir;

Caligmaya alinan kadin saglik
caliganlariin tamamina yakimi (9 katilimer,
N:11) aile planlamasini ¢iftlerin istedikleri
zaman, istedikleri sayida c¢ocuk sahibi olmasi
olarak tamimlamis ve yine tamamina yakini
kavram olarak “yontem” ve “planlama”
terimlerini kullanmiglardir. Katilimcilardan 1’1
vazektomi  hakkinda  bilgisi  olmadigini

“dile planlamasi, istenildigi kadar, yeterli
sayida ¢ocuk sahibi olmak igin onlemler almatk,
planlama yapmaktir bence” (K 4).
“dile planlamasi insanlarin istedikleri zaman,
istedikleri sayida c¢ocuk sahibi olabilmelerini
saglayan planlamalardir, yontemlerdir” (K 2).
Katilimcilarm yariya yakini (6 katilimei)
aile planlamasimin istenmeyen gebelikleri ve
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anne Oliimlerinin Onlenmesi acisindan Gnemli
oldugunu tanimma eklemistir. Iki katilimer ise

aile planlamasinn  modern ve geleneksel
yontemlerden  olustugunu  ifade  etmistir.
Katilimcilarin 7’si aile planlamast

sorumlulugunun kadina ait oldugunu, erkeklerin
geri planda kaldigimi vurgulamistir. Bu konudaki
baz1 katilimei goriisleri asagidaki gibidir;

“...Tabi genelde kadinlar iizerine
atilmis bi konu. Mesela kondomu bile erkekler
kullanyyor danismanligi kadinlar aliyor. Erkekler
pasif durumdalar yani, cekingen
davranmyorlar” (K 10).

“Kadwmnlar diistiniiyor bu konuyu hep.
Emzirirken neyle korunayim? Dogumdan sonra
neyle korunayim diye. Bence erkeklerin eslerine
bu konuda destek olmasi lazim. Egitimlere ¢ift
olarak almamiz lazim. Onlar da bilgilensin” (K
9).

Katilmcilarin =~ aile  planlamasim

literatiirde tanimlanan sekline yakin ve dogru
tanimladiklart  goriilmektedir (Asan, Atesci,
Giindiiz, Giimiis ve Lekili 2004; Akin, Ozaydin
ve Aslan 2006; Altay ve Gonener 2009).
2. Kadin saghk calisanlar1 aile planlamasi
konusunda aldiklar1 hizmet-6ncesi ve hizmet-
ici egitim programlarim nasil degerlendir-
mektedir?

Katilimecilarin - tamami (N:11)  hizmet-
oncesi egitimleri siirecinde aile planlamasi
egitimini aldiklarini, 7°si ise ayrica, calistigl
kurumda hizmet-i¢i egitim aldigini ifade etmistir.
Katilimcilardan 5’1 bu konuda deneyimli ¢alisma
arkadaglarindan da bilgi edindiklerini ifade
etmistir. Bu konudaki bazi katilimci goriigleri
asagidaki gibidir;

“Calistigim is  yerindeki  ebe
arkadaslar damismanlik verirken kulak misafiri
olduk, aklimiza takilan bisey olunca onlara
sorduk, deneyimli birinin yaminda ¢aliymak
onemli yani onlardan daha ¢ok gey 6greniyosun”
(K 8).

Katilimcilarin yaridan fazlasi (8 katilimet,
N:11) okulda aldiklan aile planlamasi
egitimlerinin siirelerini ve igeriklerini yeterli
bulmalarina ragmen, bu bilgilerin
kullanilmadiginda zamanla kayboldugunu, aile
planlamast egitimlerinin  diizenli araliklarla
tekrarlanmasinin onemli oldugunu
vurgulamiglardir. Katilimcilarin 5’1 galistiklar
kurumda aldiklar1 aile planlamasi egitimlerinin
siirelerini ve igeriklerini yeterli bulmus fakat
egitimlerin igeriklerinin ¢ok sikici oldugunu,
konunun kisa ve net anlatilmasi gerektigini ve
bilgilerin ara ara tekrarlanmasi gerektigini ifade
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etmiglerdir. Goriismelerden bazi alintilar su
sekildedir;

“...Egitimlerde  sadece boyle boyle
yontemler var, soyle takilir, 6ncesinde bu yapilir
diye verilen havada kalan bilgiler oldu, ¢ok fazla
uygulama  imkdnmimiz  olmadi.  Bilgilerin
giincellenmesi  agisindan  diizenli  yapilmali
egitimler bence uygulamast veya swrliliklar:
degisen yontemler oluyo mesela” (K 8).

“Bir saglhk calisam olarak her zaman
ihtiva¢  duyuluyor bu bilgilere ebe ya da
hemsireyim diye bakmamak lazim olaya,
bilmiyorum diyince giiven azalmast oluyo, bence
egitimler diizenli araliklarla yapimali ve sinava
tabi olunmall, sakasi yok ¢iinkii bilgisi olmayani
bilgilendiriyosun, o da gidip baskasina anlatiyo”
(K9).

Danigsmanlik, aile planlamasi1 hizmetlerinin
cok Onemli, ancak cogunlukla ihmal edilen bir
boliimiidiir. Damigmanlikla saglanan bilingli
yontem sec¢iminin; dogru, diizenli ve uzun siireli
kontraseptif kullanimin1 saglamakla birlikte, aile
ve toplum saghg i¢in bircok yararlar
bulunmaktadir. Aile planlamasi hizmetlerinin
basartya ulasmasinda ve yontem kullanim
oranlarinin artirilmasinda etkin bir danismanligin
rolii biiyiiktiir. Bu nedenle bu hizmetleri verecek
olan saglik personellerine hizmet ici egitimlerin
iyi planlanmasi, etkin ve diizenli olmasi
onemlidir (Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi Genel Midirligi 2009;
Sezer ve Goneng 2014; Oztas, Artantas, Tetik,
Yalgintas, Ustii ve Ugurlu 2015).

3. Kadin saghk c¢ahsanlar1 verdikleri aile

planlamas1 damsmanhk hizmetini nasil
degerlendirmektedir?
Hedef kitle acisindan, kadin saglik

calisanlarinin tamamu is yerinde (7 katilimci),
arkadas g¢evresinde (9 katilimci), akraba
cevresinde (10 katilimci) aile planlamasi
danismanligini yaptiklarim soylemislerdir. Altay
ve Gonener (2009)’in Samsun’da yaptiklar
calismada katilimcilar aile planlamasi konusunda
bilgi kaynag1 olarak saglik personelini (%48.7)
ilk sirada gostermislerdir. Izmir’de yapilan bir
calismada “vazektomi hakkinda bilgiyi nereden
aldiniz?” sorusuna katilimcilarin %61.41 saglik
personelinden  yanitini  vermislerdir  (Corak,
Ozsoy, Vural ve Tuncay 2008). Bununla birlikte
Oztas, Artantas, Tetik, Yalcintas, Ustii ve Ugurlu
(2015)’nun Ankara’da yaptigi caligmada saglik
personelinin  (doktor-ebe hemsire) Onerisiyle
yontem kullanim oranmnin  %64.7 oldugu
bulunmustur. Kitis, Bilgili ve Karagam (2008)
calismalarinda, aile planlamasi konusunda bilgi
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almanin yontem kullanimimi 6nemli derecede
etkiledigini  vurgulamislardir. Hizmet alan
kisilerin dogum kontrol ydntemi se¢iminde
saglik personelini dikkate aldiklar1 ve aile
planlamast danigmanligimnin kisilerin  yontem
se¢ciminde Onemli rol oynadigi sonucu ortaya
cikmaktadir.

Aile planlamasi hizmetlerinde 6nemli olan

bir baska konu da erkek katiliminin
saglanmasidir. Bu g¢aligmada katilimcilarin
tamami  erkeklere  hi¢ aile  planlamasi

danismanligi vermedigini belirtmis ve genelde
kadinlarin, yeni evlenecek ve yeni dogum
yapmis kadinlarin dogum kontrolii konusunda
danismanlik almak istediklerini ifade etmislerdir
(N:11). Katilimeilarin 5’1 erkeklere de aile
planlamasi egitimi verilmesi onlarinda dahil
edilmesi gerektigini vurgulamis, erkelerin bu
konuda  c¢ekingen  davrandiklarini,  biitiin
sorumlulugun kadinlara verildigini, egitimlere
cift olarak almak gerektigini vurgulamistir.
Goriismelerden bazi alintilar su sekildedir;

“Erkekler damsmanhga gelmez bizde,
sadece kadinlara 6zgii bi konu sanki erkeklerin
kullanacag1  yontemlerde  bile  kadinlar
danmismanhiga geliyor. Oysa erkeklerin  bu
konudaki bilgileri ¢ok yetersiz, sadece arkadas
cevrelerinden ya da internetten ogrenme firsati
buluyolar, bunlarda yeterli ve dogru olmuyor
cogu zaman. Bence onlara da egitim sart” (K 4).

“Erkeklere de danismanlik verilmesi lazim
bence, bu konuda sorumluluk almalart icin
onlart da dahil etmek lazim. Esler ortak karar
almal yani birlikte katilima tesvik edilmeliler, en
azindan evlenirken bikez verilmeli” (K 5).

Sezer ve Goneng (2014)’in ebelik boliimii
son smif Ogrencileriyle yaptiklar c¢alismada,
ogrencilerin ¢ogu danigmanligi sadece kadinlara
verdiklerini ifade etmistir. Sankazan ve Yildiz
(2002)’in  Ankara Ilinde vyiiriittiigii ¢aligmada
erkeklerin %46.2’sinin hi¢ bir dogum kontrol
yontemi bilmedigi belirlenmistir. Istanbul’da
yapilan bir arastirmada ydntem tercihi icin
bagvuran kadinlarin sadece %5.9’unun esleriyle
birlikte geldikleri saptanmistir. Samsun’da 298
evli erkekle yapilan arastirmada erkeklerin
%77.5’1  erkeklerinde aile  planlamasina
katilmalar1 gerektigine inandiklar1 belirlenmistir
(Altay ve Gonener 2009). Gelismekte olan
iilkelerde erkeklerin biiyiikk bir bolimil aile
planlamasi sorumlulugunun giftlerin
paylasiminda oldugunu kabul etmekle birlikte,
gebelikten korunma yoOntemlerini kadimnlarin
kullanmas1 gerektigine inanmaktadirlar (Akin,
Ozaydin ve Aslan 2006). Ahmed, Shokai,
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Abduelkhair, ve Boshra (2015)’'min Giiney
Sudan’da yaptiklar bir ¢alismada erkeklerin aile
planlamas1 yontemlerine karar vermede daha
baskin oldugu ve kararlari daha ¢ok erkeklerin
verdikleri  bulunmustur.  Aile  planlamasi
hizmetlerinde erkeklerin Onemli rolleri oldugu
yaygin bilinen bir durumdur. Ciftlerin aile
planlamas1 yonteminin kullanimina karar verme
sirecinden  baglayarak  yontemin  secimi,
kullanim1 ve izlemi asamalarinda da birlikte
hareket etmeleri durumunda yontemin etkin ve
kullaniminin uzun siireli oldugu bilinmektedir (
Gonie, Wudneh, Nigatu ve Dendir 2018).

Katilimcilardan 4’{i danismanlik hizmeti
talebi ile bagvuranlarin tekrar c¢ocuk sahibi
olamama korkusu yasadiklarini, 3’4 emzirirken
siitine  gegmesinden  endiselendigini, 6’s1
kadinlarin  yontem kullandiginda kilo alma
kaygilarinin oldugunu, 10’u yontem kullanirken
hamile kalmaktan, 4’0 kadinlarin adetlerinin
uzaylp miktarmin artacagindan kaygilandiklarim
vurgulamislardir. Bununla birlikte
katilimecilardan 4’4 kadinlarin  tiipligasyonu
tercth etmeme nedenleri arasinda ameliyat
olmaktan ve sonunda pisman olmaktan
korktuklarin1 ve 1’1 dini a¢idan bir sakincasi
oldugunu diisiindiigiinii  belirtmistir.  Saglik
calisanlarinin 7’si erkeklerin vazektomiyi tercih
etmeme nedenleri arasinda erkeklerin olay1
kisirlagtirmak gibi algiladiklarini, vazektominin
cinsel hayati etkiledigini diigiindiiklerini ve
ataerkil  toplum  olarak ¢evreden  ¢ok
etkilendiklerini vurgulamiglardir. Katilimeilarin
tim bu ifadeleri aile planlamasi hizmet
sunumunda yapilan danigmanlik hizmetlerinin
yeterliliginin ~ yeniden gbzden  gegirilmesi
gerektigini  diistindiirmektedir. Gorligmelerden
bazi alintilar su sekildedir;

“Hi¢ vazektomi yaptiracak erkek oldugunu
sanmiyorum, erkekliklerinin sona erecegini
diigtiniiyolar, ¢ocuk yapabilme olasiligim bile bir
gli¢ gostergesi olarak gériiyorlar” (K 7).

“... Kadinlarin hemen hemen her yontemle
ilgili kaygilart ¢ok oluyo, hi¢ bisey olmazsa ¢ok
kilo aldiriyor mu diye soru geliyo. Normal
dogum yapan bi kadin zaten ameliyattan korkuyo
tiipligasyon icin” (K 5).

Programin  icerigi ve siireci acisindan,
arastirmaya katilan kadin saglik calisanlan
danismanliklarinda genellikle hap (8 katilimci),
kondom (9 katilimer), RIA (9 katilimci) ve diger
yontemlere (2 katilimc1) yer verdiklerini,
katilimcilarm ¢ogu (n=8) kalic1 aile planlamasi
yontemlerine danismanliklarinda yer
vermediklerini belirtmiglerdir. Bununla birlikte
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katilimcilardan 6’s1  kalici  aile planlamasi
yontemlerini etkin aile planlamasi1 yontemi
kullanamayanlara, 7’si ¢ok sayida ¢ocugu
olanlara, 6’s1 riskli gruplara, 2’si kendine uygun
yontem bulamayanlara, 1’1 diger aile planlamasi

yontemlerini kullanmak istemeyenlere ve 6’s1

cocuk  bakamayacak  durumda  olanlara
tiipligasyonu onerdiklerini/6nerebileceklerini
ifade etmislerdir.

Katilimcilardan yaklagik yarisi
vazektomiyi erkeklerin yaptirmak
istemeyeceklerini diistindiikleri i¢cin

onermediklerini vurgulamiglardir (6 katilimet,
N:11). Katilimcilardan 1°i kisilerin tiipligasyon
ve vazektomiye danigmanliklarinda yer vermeme

nedeni olarak; bu yoOntemleri doktorlar
uyguladiklart i¢in kisilerin ondan danigmanlik
almak istediklerini, doktorlara daha ¢ok

giivendiklerini belirtmistir. Goriismelerden bazi
alintilar su sekildedir;

“Sorduklar: yontem iizerinde duruyorum
genelde, ya da sordugu ydntem ona uymuyorsa
uyan bi yontemi tavsiye ediyorum. Bazen de
kisiye ozel damigmanhik yapmak gerekiyor yani
yeni evlenecek birisiyle 4-5 ¢ocugu olan birisine
farkli yontemler sunuyosun tabi” (K 3).

“Kadinlarin vazektomiyi bile bildiklerini
diistinmiiyorum bizim toplumumuzdaki kadinlar
kocalarina cesaret edemezler bence vazektomi
yaptir demeye, o yiizden anlatmiyorum, oysa
kesin etkili yontemler” (K 7).

“Erkeklerin vazektomi olmasi daha kolay
bence kiigiik bir kesiyle hallediyolar diye
biliyorum ama erkeklere bu konuda dneri
sunmak bile sagma bence, ataerkil bir toplumdan
geliyoruz kabul edecek bir erkek diigiinmiiyorum
ben, o yiizden onersem de yaptirmayacaklari
icin hi¢ damgmanhiklarimda bahsetmem” (K 5).

Calismaya katilanlardan 1’i kalici aile
planlamasi yontemlerini kimseye
Onermeyecegini  vurgulamistir. Bu  konudaki
katilime1 goriisii asagidaki gibidir;

“...Yani ileride pisman olmak var tekrar
¢ocuk sahibi olmak isteyebilir insan, o yiizden
kimseye vesile olmak istemem bu konuda ama
¢ok ciddi durumla karsilasildiginda yaptirilabilir
belki de ama 6yle bi durumla karsilagsmadim” (K
10).

Ebeigbe, Igberase ve Eigbefoh (2011)’un
Nijerya’da yaptiklar1 bir c¢alismada erkek
jinekologlarin ~ %89.4’liniin  aile planlamasi
danismanlig1 sirasinda tiipligasyona yer verdigi,
fakat danigsmanlik  hizmetleri sirasinda
vazektomiye yer verme oranmin %5.8 oldugu
saptanmistir.  Farkli  hastanelerde  calisan
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irologlarla yapilan bir c¢alismada, tiirologlarin
basar1 orani yiiksek olan cerrahi girisimlerden
vazektomiyi tercih etmedikleri ve hastalarinin
sadece %16.6’sina  Onerdikleri  saptanmustir
(Asan, Atesci, Giindiiz, Giimiis ve Lekili 2004).
Ulkemizde TNSA 2013  verilerine gore
tiipligasyon (%9) ve vazektomi (%0.1) kullanim
da  oldukca  diisiiktiir.  Aile  planlamasi
danigmanligi veren basta ebe ve hemsireler
olmak iizere tiim saglik personelinin tim dogum
kontrolii yontemleri hakkinda detayli bilgiye
sahip olmasi ve Onyargisiz bir sekilde biitiin
giftlere tiim yontemler hakkinda danigsmanlik
yapmasi, kalict dogum kontrolii ydntemleri
hakkinda da  kisilerin  bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Bu tutumun saglik calisanlaria
egitim programlarinda kazandirilmasi son derece
onemlidir (Yi1lmaz ve Goneng 2014).
Danismanlik  yapan saglik calisani
kadinlardan 2’si danigsmanlia gelenlere Once
biitin  yontemleri anlatip, se¢imi kadina
biraktiklarini ifade etmislerdir. Katilimeilarin 3’
once kadmin bazi bilgilerini sorgulayip (yas,
kronik hastalik, ¢ocuk sayisi gibi) daha sonra
kadinin  kullanabilecegi  yontemleri  segip
anlattiklarini, 6’s1  ise sadece kadinlarin
sorduklar1 yontemi anlattiklarini sdylemislerdir.
Gorilismelerden bazi alintilar su sekildedir;
“Kisiye ozel yapiyorum danigmanligi énce

kisinin  yasini, c¢ocuk  sayisint  falan
sorguluyorum, yonlendirme yapmadan ona uyan
yontemleri  anlatryorum — se¢imi  kadina
bwrakiyorum.  Bide kisiyi  yalmz  aliyorum
damsmanhiga” (K 1).

“Sorduklart  yontem  hakkinda  bilgi

veriyorum sadece ama o yontem ona uygun
degilse baska bir yontem dneriyorum, tabi kadin
iyi sorgulamak lazim burada simdi hi¢ ¢ocugu
olmayan birine tiipligasyon oneremem tabi” (K
11).

Aile planlamasi danigmanliginda oncelikle
yapilmasi gereken genel damigmanliktir. Genel
danigmanligin  sonunda, bagvuran kendisine
uygun bir kontraseptif yontemi secer. Bir sonraki
asamada ise basvuran kisinin kullanmaya karar
verdigi yontemle ilgili olarak ydnteme 0Ozel
danismanlik verilir (Ana Cocuk Sagligi ve Aile

Planlamasi Genel Miidiirligi 2009).
Katilimcilarin =~ ¢ogunun  aile  planlamasi
danigmanlik  hizmetleri  ilkelerine  uygun

danigsmanlik yapmadiklar1 saptanmig olup bunun
hizmet alanlarin kendilerine uygun yontem
tercihlerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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4. Kadin saghk cahsanlarimin kalici aile
planlamas1 konusunda bireysel diisiinceleri
nasildir?

Katilimcilardan 4’1 riskli gruplara mutlaka
bu yontemlerin (vazektomi ve tiipligasyonun)
anlatilmas1 gerektigini, kendilerine bu konuda
bliylik sorumluluk diistiigiinii, 3’1 istenmeyen ve
riskli gebeliklerin ve ozellikle baz1 bolgelerde

dogum kontrolii yontemlerini etkin
kullanamamaktan yasanan sikintilarin
danismanlikla Oniine gecilebilecegini

vurgulamistir. Ayrica 2 katilimer erkeklerin
vazektomi yaptirmasi i¢in tesvik edilmesini, 1’i
erkeklerin  vazektomi yaptirmasiin  yerine
kadinlarin tiipligasyon yaptirmasindan rahatsiz
oldugunu vurgulamistir. Goriigmelerden bazi
alintilar su sekildedir;

“dile planlamast kontrolsiiz dogumlarin
onlenmesi icin yapilan bisey Tiirkiye'de de ¢ok
onemli, yani kadinlar istenmeyen gebeliklerde
cesitli  yollara basvuruyolar buda onlarin
hayatina mal oluyo, ozellikle kirsal yerlerde bu
konu hakkinda bilgisi olmayan ¢ok insan var,
asil onlara hizmet vermek lazim” (K 11).

“Bence kadinlar artik ¢ocuk istemiyorsa
kafam rahat olsun diye yaptirabilir tiipligasyonu
ben diigiinebilirim, hem ileride ¢ocuk isterse tiip
bebek yontemi diye bisey var. Ama ben sundan
rahatsiz oluyorum agikcasi neden neden erkek
degil de kadwnlar tipleri baglatilyyo, ben
erkeklerin vazektomi yaptirmasi taraftarnyim” (K

6).

Caligmaya katilan kadin saglik
caliganlarnin 4t kalict  dogum  kontrol
yontemlerinden tiipligasyonu yaptirmayi

diisiinebilecegini ifade etmistir. Katilimcilardan
2’si normal dogum yaptig1 igin, 2’si pigman
olmaktan korktugu igin, 2’si ¢ocuk sahibi olmak
istedigi  icin  tiipligasyonu  diistinmedigini
sOylemislerdir. 1 katilimci ise bilmiyorum diye
ifade etmistir. Bununla birlikte katilimcilardan
sadece 2’si gerekirse esim vazektomi yaptirir
diye ifade ederken katilmcilarin neredeyse
tamamina yakini eslerinin kesinlikle kabul
etmeyeceklerini vurgulamiglardir (9 katilimet,
N:11). Gorlismelerden baz1 alintilar  su
sekildedir;

“..Yani ben esime anlattigimda sorun
olacagimt  diigtinmiiyorum, esim  vazektomi
yaptirwr fakat sosyal baskidan dolayr etrafiyla
paylasmaz” (K 1).

“Pisman olmaktan korktugum igin ilerde
cocuk istermiyim diye yaptirormyyim bilmiyorum,
vazektomiyi esim kesinlikle yaptirmaz ¢iinkii
erkekler cocuk sahibi olabilmeyi gii¢ gostergesi

31

olarak  goriirler  hep,  cinsel  hayatimin
etkilenecegini diisiiniir” (K 2).
Ulkemizde iirologlarla  yapilan  bir

calismada katilimcilarin tamaminin (193 {irolog)
vazektomiyi tercih etmedikleri belirlenmistir
(Asan, Atesci, Giindiiz, Glimiis ve Lekili 2004).
Istanbul’da yapilan bir calismada, vazektomi
tercih edilen yontemler arasinda son sirada yer
almistir (Yildizhan, Yildizhan, Adali, Sahin,
Ataman ve Siier 2008). Ebeigbe, Igberase ve
Eigbefoh (2011) ’un Nijerya’da yaptiklar
calismada katilimeilarin %84.6’sinin en uygun
yontem olarak vazektomi sunulsa bile erkeklerin
bliyik ¢ogunlugunun bu yontemi kabul
etmeyeceklerine inandiklari belirtilmistir.
Calisma bulgularimizin literatiirle benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Arastirmamizda kadin
saglik  calisanlarinin  bazilar1  erkeklerin
vazektomiyi tercih etmeme nedenleri arasinda
erkeklerin olay1 kisirlagtirmak gibi
algiladiklarini, sosyal baskidan ¢ekindiklerini,
cinsel hayati etkiledigini disiindiiklerini ve
ataerkil  toplum  olarak  ¢evreden  ¢ok
etkilendiklerini ya da vazektomi hakkinda yeteri
kadar bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir.
Kadin saglik caligsanlariin kalict1 dogum kontrol
yontemlerini  esleri ve  kendileri  igin
diistinmediklerini ifade etmeleri ve erkeklerin
vazektomiyi istememe nedenleri konusunda
onyargilarinin olmasi dogum kontroli konusunda
verecekleri danigmanlik hizmetlerinde tarafli
olmalarina ve ¢iftlerin kendilerine uygun
yontemi secememelerine neden olacagi igin
saglik calisanlarmin hizmet i¢i egitimlerinin
sitkhigt ve igeriginin gbézden gecirilmesi
oOnerilebilir.
SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, kadin saglik ¢alisanlarinin
tamaminin aile planlamasin dogru
tanmimladiklar, aile planlamasi konusunda egitim
aldiklar1 ve aile planlamasi danismanligi
yaptiklari, sadece  kadinlara  danismanlik
verdikleri, danismanliklarinda tiipligasyon ve
vazektomi yoOntemlerine fazla yer vermedikleri
belirlenmistir.

Bu dogrultuda, saglik ¢alisanlarina diizenli
araliklarla hizmet igi egitimlerin planlanmasi ve
egitimin  igeriginin  titizlikle  hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu egitimlerde saglik
calisanlarinin  danmismanliktaki  roliiniin  tam
olarak vurgulanmasi, genel, yonteme oOzel ve
izlem danismanliginin basamaklarinin
anlatilmasi 6nemlidir. Hizmet sunumunda saglk
calisanlarinin kendi 6n yargilarindan arinarak
danigmanlik  hizmeti sunarken profesyonel
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yaklasim  sergilemesi, tarafsiz danmismanlik
yapmasi gerektiginin altinin ¢izilmesi dnemli bir
konudur. Bununla birlikte saglik caliganlarim
dogum kontrol yontemlerine iligkin yeniliklerden
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